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A, Originalabhandlungen und Ubersichten, 

Die Bedeutung der Rontgenstrahlen far die Therapie 

in der Gynakologie. 

Von 

Pro! Dr. Carl Reifferscheid, 

Oberarzt der Kiiniglichen Universitate-Frauenklinik in Bonn. 



Die Rontgenstrahlenbehandlung hat fur die 
Gynakologie in den letzten Jahren eine ganz un- 
geahnte Bedeutung gewonnen. Der modeme Gy- 
nitologe kann sie nicht mehr entbehren. 

Die ereten tastenden Versuche der therapeu- 
tischen Yerwertung der X-Strahlen, die Deutsch 
1902 in Deutschland, James Morton 1903 in 
Amerika und Foveau de Courmelles 1904 
m Frankreich bei Myomen vornahmen , blieben 
anfinglich wenig beachtet, obgleich auch 6ie be- 
rate einen deutlichen Erfolg erzielen konnten. 
Erst sis Halberstadter 1905 im Anschlufi 
an die bedeutungsvolle Entdeckung von Albers- 
Schonberg aus dem Jahre 1903, daB bei m&nn- 
^dien Kaninchen und Meerschweinchen nach 
Emmrkung der Rontgenstrahlen Azooapermie und 
Sterilitat eintritt, als deren Ursache eine Atropbie 
der Hoden nachgewiesen wurde, im Tierexperi- 
ment auch an weiblichen Keimdrflsen von Kanin- 
Jf J 1 An8chM m Bestrahlung einwand- 
W» Veranderungen nachwies, wuchs das Inter- 
^LT^- Und mehr - Halberstadter fand 
■^ffoskopisch eine bedeutende Volumverringerung 
«es bestrahJten Ovariume gegenfiber dem unbe- 
straolten und mikroskopisch eine deutliche Yer- 
nngerung der Zahl der Graafschen Follikel bis 
am vfflligen Verschwinden derselben und bei 
Bestranlun gen degenerative Ver&nderungen 
an den Primordialfollikeln und Ureiern. 
««e Befunde wurden durch Specht, ferner 
»uren Bergonie, Tribondeau und Reca- 
mier m Frankreich undZaretzky in EuBland, 
jL!/ 11 ^ 18 m Kanuichen experimentierten , be- 
«W%t und erweitert. 

^mits Jahrb. Bd. 320. H. 1. 
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Es machte sich aber alsbald der Einwand 
geltend, daB diese Yersuchsresultate an kleinen 
Tieren keineswegs ubertragbar seien auf den Men- 
schen. Gestfltzt wurde dieser Einwand durch die 
Ergebnisse von Roulier, der bei Hunden keine 
Veranderungen an den Ovarien auch nach starken 
Bestrahlungen nachweisen konnte und daraus 
schlofi, daB bei groBeren SSngetieren eine Beein- 
flussung der Ovarien durch die Rontgenbestrah- 
lung nicht mSglich sei. 

Um hier eine Klarung der Ansichten herbei- 
zufuhren, habe ich eine Reihe experimenteller 
Untersuchungen vorgenommen. ZunSchst studierte 
ich in gr5fieren Versuchsreihen bei MSusen das 
Entstehen der ROntgen veranderungen an den Ova- 
rien im einzelnen und konnte feststellen, daB in 
erster Linie die Eizellen und die Follikelepithe- 
lien schwer geschadigt werden und zugrunde 
gehen, ja daB bei groBen Dosen auch das Ovarial- 
stroma schwerste degenerative Yeranderungen zeigt 
Interessant bei diesen Yersuchen war noch be- 
sonders das, daB schon nach wenigen Stunden 
die ersten degeuerativen Yeranderungen an der 
EizelJe und den Follikelepithehen nachweisbar 
waren und ferner die Tatsache, daB eine einmalige 
Bestrahlung eine Qber Monate hin fortschreitende 
Schadigung zur Folge hat Eine Regeneration 
einmal geschadigter FoUikel findet in der Folge 
nicht mehr statt. 

Praktisch wichtiger war, daB ich genau die 
gleichen typischen Yeranderungen, die sich cha- 
rakterisieren durch schwere Schadigungen der 
FolHkelepithelien und der Eizelle auch bei groBeren 
TiereD, und zwar bei Affen und grOBeren Hunden 
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nachweisen konnte. Die Befunde waren so ein- 
wandfrei und gleichartig, daB damit die negativen 
Resultate von Roulier widerlegt sind. 

LieBen schon diese Befunde bei groBeren 
Tieren einen AnalogieschluB auf den Menschen 
zu , so konnte ich schlieBlich auch fiir das Ova- 
rium der Fran selbst in 7 Fallen, bei denen vor 
einer aus anderen Griinden dringend notwendigen 
Operation eine Bestrahlung der Ovarien vorge- 
nommen werden konnte, bei der mikroskopischen 
Untersuchung der exstirpierten Ovarien den Be- 
weis erbringen, daB auch hier die charakteristi- 
schen Rontgenschadigungen in Form von Degene- 
ration der Eizelle und der Follikelepithelien nach- 
weisbar waren. 

Damit war fiir die therapeutische Verwertung 
der Rflntgenstrahlen ein sicherer Boden geschaffen 
worden und von da an gewann sie mehr und 
mehr an Ausdehnung. 

Heute schatzen wir die Rontgenstrahlen als 
ein unentbehrliches Hilfsmittel der gynakologischen 
Therapie und kennen fiir ihre An wen dung eine 
Reihe sicherer Iudikationen. Es ist dabei eine 
Pflicht der Dankbarkeit, die groBen Verdienste 
von Albers-SchSnberg in Hamburg zu er- 
wahnen , der als erster eine zielbewuBte Anweu- 
dung der ROntgentherapie in der Gynakologie 
durchfiihrte. Auf der von ihm geschaffenen 
Grundlage aufbauend, haben dann besonders in 
Freiburg Kronig und Gauss das neue Heilver- 
fahren raachtig gefOrdert und ausgestaltet. 

Geradezu iiberraschend gut sind die Erfolge 
der Rontgentherapie bei der chronischen Metritis 
alterer Frauen uber 40 Jahre und bei den kli- 
makterischen Blutungen. Sie, die friiher oft eine 
Krux fiir den behandelnden Arzt waren und alien 
therapeutischen MaBnahmen, der medikamentosen 
Therapie, der Kilrettage, Atzung, Atmokausis 
trotzten und schlieBlich nach oft vielfachen der- 
artigen Eingrifien , die die Patienten ermiideten 
und nerv5s schadigteu, doch noch zur Exstirpa- 
tion des Uterus zwangen, sind jetzt durch wenige 
Bestrahlungen mit verhiiltnismiiBig geringen Strah- 
lenmengen ganz sicher zu heilen. 

Auch bei jiingeren Frauen lassen sich vor- 
handene Menorrhagien oft gQnstig beeinflussen. 
Da wir aber wissen , daB der Erfolg berulit auf 
einer Sehadigung der Ovarien, die unter Umstan- 
den zu dauernder Amenorrhoe und Sterilisierung 
filhrt, so wird man sich in jedem Fall bei jiingeren 
Frauen sehr wohl die Frage iiberlegen miissen, 
ob durch die Bestrahlung nicht ein unverhaltnis- 
maBig groBer Schaden gesetzt wird. Selbst wenn 
nur eine Abschwachung der monatlichen Blutung 
herbeigefiihrt wird, ist der Gedanke nicht von der 
Hand zu weisen, daB die Eizellen, auch wenn sie 
zunachst funktionsfahig bleiben, doch in irgend- 
einer Weise Veranderungen erleiden, die bei 
spateren Nachkommen nachteilig in die Erschei- 
nung treten konnten. 



Ganz das gleiche gilt fiir die Behandlung der 
Dysmenorrlioe. Bei Anwendung kleiner Dosen 
ist meines Erachtens der beobachtete Erfolg ein 
rein snggestiver und laBt sich auf andere Weise 
ebensogut erreichen, die Anwendung groBercr 
Dosen aber bedeutet bei jungen Frauen einen so 
schwerwiegenden Eingriff, daB man sich dazu nur 
in ganz verzweifelten Fallen entschlieBen sollte. 

Ein ausgedehntes Anwendiuigsgebiet findet die 
RSntgentherapie bei der Behandlung der Myome. 
Es ist vielen Gynakologen nicht leicht geworden, 
auf die operative Behandlung der Myome zu ver- 
zichten, die bei der modernen Vervollkommnung 
der Technik und Asepsis glanzende Resultate er- 
zielt. Aber der Gewalt der Tatsachen konnte 
man sich nicht verschlieBen. Hundertfaltige von 
zahlreichen Beobachlern gewonnene Erfahrungen 
beweisen , daB es bei myomkranken Frauen jen- 
seits des 40. Lebensjahres mit Sicherheit gelingt, 
allein durch die RSntgentherapie die Amenorrhoe 
und in den meisten Fallen auch eine Schrump- 
fung des Tumors herbeizufiihren. Dabei ist die 
Mortalitat des Verfahrens gleich Null, wahrencl 
auch die gilnstigste Operationsstatistik der Myo- 
motomie bei Beriicksichtigung einigermaBen groBer 
Zahlen immer noch eine Mortalitat von ca. 3 °/ 0 
verzeichnet. Auch die anfanglich so sehr ge- 
fiirchtete Gefahr der Hautverbrennung laBt sich 
bei vorsichtigem Vorgehen bei unserer heutigen 
Technik mit Sicherheit vermeiden. Die Schmerz- 
losigkeit des Verfahrens, das den Kranken die 
Leiden und Aufregungen des operativen Eingriff es 
und die Schadigungen der Narkose erspart, ist 
von gr5Btem Wert fiir den Kranken. Erstaunlich 
ist es, wie oft schon ira Beginn der Behandlung 
das Allgemeinbefinden sich hebt, hochgradige 
Anamien sich auffallend schnell bessern, die dm-ch 
den Tumor verursachten Schmerzen und Druck- 
beschwerden nachlassen. 

Nur wenige Myomfalle eignen sich nicht zui- 
Rontgenbehandlung. Es sind das die verjauchen- 
den und maligne entarteteu Tumoren, ferner die 
zystisch entarteten Myome, auch polypOse, submu- 
k5se Myome wird man einfacher durch die Ope- 
ration entfernen. Bei jiingeren Frauen vor dem 
40. Lebensjahre ist die Rontgenbehandlung nur 
die Methode der "Wahl. Sie wird besonders da 
in Betracht kommen, wo wegen hochgradiger 
Anamie, Herzfehler oder Nephritis, Lungenerkran- 
kungen eine Operation kontraindiziert ist, sonst 
wird man bei jungen Frauen die Operation be- 
sonders in den Fallen, in denen eine Enukleation 
mitErhaltung der Gebarfahigkeit mSglich erscheint, 
vorziehen, oder um bei der Operation wenigstens 
die Ovarien zu erhalten, wenn der myomatOse 
Uterus ganz exstirpiert werden muB. 

Der Erfolg der Rontgenbehandlung bei Myo- 
men wird in erster Linie durch die Beeinflussung 
der Ovarien erzielt. Ist durch die Zerstorung der 
Follikel die AmenorrhSe herbeigefflhrt, dann erst 
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tritt zumeistdie starkere Schrumpfung derTumoren 
in die Erscheinung, ahalich wie man das frilher 
oach der Kastration gesehen hat. Aber vor der 
operativen Kastration hat die ROntgenbehandlung 
den groBen Vorteil, daB sie die Gefahren und 
Unannehmlichkeiten der Operation vermeidet Dann 
aber auch, daB doch ein Teil der Ovarialfunktion, 
ein Teil der inneren Sekretion erhalten bleibt und 
damit auch die Dach der Kastration auftretenden 
quUenden Ausfallserscheinungen verringert sind. 
Neben der Einwirkung auf die Ovarien geht aber 
wohl sicher auch eine direkte Wirkung der 
Strahlen auf den Tumor selbst einher. Dafflr 
spricht vor allem die Beobachtung, daB junge 
rasch wachsende Tumoren schneller sich ver- 
kldnern als alte und lange Zeit bestehende. Wir 
wiasen ja, daB gera.de die RBntgenstrahlen bei 
rasch wachsenden Geweben mit lebhafter Zell- 
teiluog einen viel starkeren EinfluB ausuben als 
bei fertig ausgebildeten. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet der ROntgen- 
therapie bieten die tuberkulosen Erkrankungen der 
Genitalien und die Osteomalaxie. Hier ist nach 
meinen ErfahruDgen ein Versnch als aussichts- 
reich zu bezeichnen, wenn auch nicht in alien 
Men ein Erfolg erzielt werden kann. 

Um eine gyD&koIogische ROntgenbehandlung 
erfolgreich durchzufohren , bedarf es besonderer 
fur dieTiefentherapie eigens konstruierter Apparate 
und einer besonderen Technik. Viele der heute 
noch vorhandenen MiBerfoIge erklaren sich durch 
dieBenutzung eines ungeeignetenlnstrumentariums. 
Um genflgende Strahlenmengen in die Tiefe brin- 
gen zu kOnnen, durfen nur harte Strahlen zur 
Wirkung kommen. Man erreicht das einerseits 
durch Verwendung sehr harter ROntgenrChren von 
ca. 8—9 Benoist, ferner durch Anwendung von 
Kltern, die auch die von den harten ROhren noch 
ausgeBandte weiche Strahlung abfangen und nur 
die harten die Haut nicht schadigenden Strahlen 
durchlas8en. Durch hohe Belastung der R5hre 
micht man die Strahlendosis in der Zeiteinheit zu 
steigern. Um dabei die R6hren fur eine l&ngere 
Dauer betriebsfahig zu erhalten , bedarf es einer 
intensiven Kuhlung der Antikathode, wie sie die 
Veifa-Werfce bei der von Amrhein konstruierten 
ManmumrChre und Reiniger, Gebbert und 
Schall mit der DurarOhre erreicht haben. Zur 
achonung der Rohre ist ferner eine regelmaBige 
Unterbrechung der Stromimpulse notwendig. Die 
modernen Tiefentherapie - Instrumente leisten in 
dieser Richtung gegenflber den alten Instrumen- 
fcnen eretaimlich gutes, so daB es z. B. mOglich 
S -' n ^ W ^ nrzea ^eit von ca. 10 Minuten eine 
Dosis von 100 X unter einem 3 mm Aluminium- 
Wter z U verabreichen, wahrend noch vor 1 bis 
i Jahren etwa 1 Stunde notwendig war, um nur 
1UX unter 3 mm Aluminiumfilter zu erzielen. Aus 
Personlicher Erfahrung kann ich den Eeform- 
apparat der Veifa-Werke und den JjHKrapparat 



von Reiniger, Gebbert und Schall als zur 
Tiefentherapie hervorragend geeignete Instrumen- 
tarien bezeichnen. Um weiter noch mehr Strahlen 
ohne Schadigung der Haut in der Tiefe zur Wir- 
kung bringen zu kOnnen, wird nicht bloB von 
einer Stelle aus, sondern von zahlreichen ver- 
schiedenen Hautstellen aus bestrahlt. 

Bezflglich der HBhe der zu verwendenden 
RGntgenstrahlenmenge sind die Ansichten heute 
noch verschieden. Wahrend die Freiburger Schule 
die Verwendung mOglichst hoher Dosen empfiehlt, 
tritt die Hamburger Schule unter Albers- 
SchOnberg dafttr ein, so sparsam als m5gUch 
vorzugehen, wahrend schlieBlich ein anderer Teil 
eine Therapie der mittleren Linie bevorzugt Es 
kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB die 
Freiburger Intensivbehandlung sehr guteHeilerfolge 
in sehr kurzer Zeit erreicht, aber mit der Ab- 
kttrzung der Behandlungszeit steigt die Dosis der 
angewandten ROntgenstrahlen ganz unverhaltniB- 
maBig an. Die durchschnittlich an der Freiburger 
Klinik bei Myombehandlung angewandte Dosis be- 
tragt 1480 X bei einer Behandlungszeit von ca. 
l x / 4 Monat. Wenn ich damit meine eigenen Er- 
fahrungen vergleiche, so habe ich bei einem Mate- 
rial von aber 60 mit ROntgenstrahlen behandelten 
Myomen die Heilung mit einer durchschnittlichen 
Gesamtdosis von 400—500 X in ca. 4 MoDaten 
erzielt Die verabreichte Rfintgenstrahlenmenge 
betragt also trotz der Iftngeren Behandlungszeit 
etwa nur l /i der Freiburger Methode. 

Viele sehen in der Abkflrzung der Behand- 
lungszeit einen wesentlichen Vorzug. Ich glaube, 
dafi diese Abkflrzung keineswegs so vorteilhaft ist 
Ich halte es gerade im Gegenteil fur einen be- 
sonderen Vorteil der ROntgenbehandlung, daB sie 
die Ovarien im Gegensalz zur operativen Kastra- 
tion nicht mit einem Mai, sondern allmahlich auBer 
Funktion setzt. Es hat das sicher den Vorzug, 
daB die Ausfallserscheinungen milder auftreten als 
wenn auf einmal mit Riesendosen die Ovarien 
gewissermaBen totgeschlagen werden. Und schlieB- 
lich ist die Beliandlungsdauer von 4 Monaten, in 
deren Verlauf die Patienten durchschnittlich 6 bis 
7 mal zur Behandlung kommen mflssen, koine all- 
zulange Zeit, zumal wenn man bedenkt, daB die 
AmenorrhOe sich meist schon frtlher, nach 2 bis 
3 Monaten, erreichen laBt und damit das Allge- 
meinbefinden sich hebt und die Beschwerden 
schwinden. 

Die ROntgenstrahlen sind ein so enorm -wirk- 
eam es Mittel, daB man nicht ohne . zwingenden 
Grund allzugrofie Dosen zur Anwendung bringen 
sollte. Das zeigt schon das Auftreten des RGnt- 
genkatere nach der Intensivbehandlung. Ich habe 
bei meinen Patienten einen ROntgenkater nicht 
beobachtet und halte das for einen groBen Vorzug 
der gemaBigten Methode. Denn der ROntgenkater 
ist doch keineswegs eine so harmlose Erscheinung, 
wie sein Name es besagen will. Krause hat 
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bereits fiber 2 Falle berichtet, wo der R5ntgenkater 
einmal in eine schwere mehrwOchentlicheDepression, 
das andere Mai in eine Psychose Oberging, die 
seit Monaten Anstaltsbehandlung erfordert. Auch 
die Gefahr der Spatschadigung, die, wie wir heute 
wissen, noch nach 5 — 8 Jahren eintreten kann, 
ist ein wichtiger Grand gegen die Verwendung 
zu hoher Dosen. Man wird bei Verwendung ge- 
ringererMengen auch nicht so leicht Gefahr laufen, 
Schadigungen der Haut zu erleben. Ich habe 
jedenfalls, wie ich hervorheben mochte, niemals 
eine Verbrennung verzeichnen mfissen. 

SchlieBlich, und das ist ja auch nicht unwesent- 
lich, steigen mit der H6he der Dosis auch die 
Kosten der Behandlung , die bei meinen Fallen, 
ganz abgeseheu von der arztlichen Liquidation, 
weniger als 1 / 3 der Intensivbehandlung betragt. 
Die Gefahr, daB bei Anwendung der kleinen 
Dosen eher ein Rezidiv eintreten kOnne, besteht 
nicht. Man mufi nur die Yorsicht gebrauchen, 
nach Erzieliuig der Amenorrh5e noch 2 — 3mal 
nachzubestrahle n . 

Ich mochte deshalb auf Grund meiner Erfah- 
rungen der Uberzeugung Ausdruck geben, daB 
schon mit ungleich kleineren Dosen von Rfintgen- 
strahlen, als die Intensivbehandlung sie verlangt, 
eine Heilung der Myome und Menorrhagien sicher 
zu erzielen ist Die Forderung, nicht mehr R8nt- 
genstrahlen zur Anwendung zu bringen als zur 
Heilung notwendig sind, muB als durchaus be- 
rechtigt anerkannt werden. 

Die Technik der von mir angewandten Be- 
strahlung ist in der Regel die, daB auf den Leib 

8 Felder aufgezeichnet und nun auf jedes Feld 
unter Abdeckung der Gbrigen mit der Frankel- 
schen Bestrahlungsbinde je 1 — 2 Erythemdosen 
verabreicht werden bei einer Fokushautdistanz von 
18 — 19 cm unter Benutzung von 3 mm Alumi- 
niumfilter. Diese Bestrahlungen werden in drei- 
wSchentlichen Pausen wiederholt und jedesmal 
80—160 X gegeben. 

Die neuerdings durch die Vervollkommnung 
der Instrumentarien for die Tiefentherapie beson- 
ders bei der Verwendung der modernen Wasser- 
kuhlrflhren mit ihrer intensiven Kuhlung der Anti- 
kathode erreichte Moglichkeit lange Zeit hindurch, 
aufierordentlich ' harte Strahlen ohne RChrenscha- 
digung zu verabreichen, ist geeignet, der Rontgen- 
therapiein der Gynakologie auch bei der Behandlung 
des Karzinoms ein weites Feld der Anwendung 
zu erobern. Wie ich schon erwahnte, k6nnen wir 
heute bis zu 100 X in 10 Minuten unter 3 mm 
Aluminhimfilter bei einer Rohrenharte von 8 bis 

9 Benoist und einer Belastung von 4 — 5 Milli- 
ampere erreichen und konnan diese Dosis mehrere 
Male hintereinander ohne BetriebsstSrung mit der- 
selben Rohre verabreichen. Dabei hat sich weiter 
gezeigt, daB bei Verwendung dieser gefilterten 
harten Strahlen, wie sie die stark gekfihlte Maxi- 
mumrOhre und die Durarohre aussenden, sich ohne 



Gefahr der Hautschadigung ein vielfaches der 
bisherigen Erythemdosis airf dieselbe Hautetelle 
applizieren laBt So konnte ich ohne jede RStung 
der Haut liber 100 X, also das lOfache der 
Erythemdosis verabreichen. Dabei soil nicht ver- 
schwiegen werden, daB einzelne Patienten ver- 
schieden reagieren und unter Umstanden auch 
schoD leichte Hautreizungen in Form von Rotung 
der Haut bei 50 — 80 X auftreten. Auf diese 
Weise kann man in wenigenTagen mehrere 1000 X 
von verschiedenen Hautstellen aus in die Tiefe 
senden. Ja, von der Vagina aus kann man ohne 
Gefahr der Schadigung, ohne Wechsel des Feldes 
bis zu 1000 X gehen. Es laBt sich hoffen, daB 
mit diesen hohen Dosen sich auch tiefliegende 
Karzinome des Uterus gOnstig werden beeinflussen 
lassen. Die Anwendung solcher hohen Dosen ist 
hier, wo es sich urn die Behandlnng maligner 
Tumoren handelt, ja durchaus gerechtfertigt, weil 
sonst ein Erfolg nicht zu erzielen ist, Und die 
von Bum m berichteten Erfolge beweisen uns 
bereits, daB auf diese Weise der Radiumbehandlung 
gleichwertige Resultate erzielt werden kSnnen. 
Natflrlich laBt sich zurzeit ein abschlieBendes 
Urteil noch nicht fallen. 

Jedenfalls aber sollte man auf Grund der 
vorliegenden Erfahrungen in jedem Falle von 
operativer Entfernung eines Karzinoms eine in- 
tensive Nachbehandlung des Operation sterrains mit 
harten Rontgenstrahlen folgen lassen, um so das 
Auftreten von Rezidiven zu verhtlten. Das wir 
damit einen Erfolg auch bei nicht radikaler Ent- 
fernung des Primartumors noch erzielen kCnnen, 
beweist der an unserer Klinik beobachtete Fall, 
den Professor Dr. von Franque ver5ffentlicht 
hat. Es handelte sich urn ein Ovarialkarzinom bei 
einem 16 jahrigen Madchen, das bei der Operation 
nicht mehr radikal zu entfernen war. Hier wurde 
durch die Nachbestrahlung ein Schwinden der 
Metastasen erzielt und gleichzeitig eine solche 
Steigerung des Wohlbef indens , daB man nach 
dem klinischen Bilde von einer Heilung sprechen 
kann. Allein diese Aussicht, die Dauerresultate 
unserer Karzinomoperationen zu sichern und gtln- 
Btiger zu gestalten, ist ein groBer Gewinn, wenn 
man bedenkt, wie groB bisher auch bei radikalster 
Operation die Zahl der Rezidive ist. 
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Einen zusammeniassenden Uberblick der bis- 
herigen Angaben uber die Atiologie des Schar- 
lach gibt Kretschmer (1). Keine hat danach 
einer Nachprufimg standgehalten. Die Uber- 
tagungsversuche von Scharlachmaterial auf Tiere, 
m8besondereauf^Jfen, haben bisher keine sicheren 
Besultate ergeben. Die Annahme, daB Strepto- 
kokken die Erreger des Scharlach seien, ist weder 



bewiesen noch widerlegt. Viele klinische und 
epidemiologische Tatsachen sprechen dafur, daB 
eine Uberempfindlichkeit der vom Scharlach be- 
fallenen Menschen eine besondere Kolle spielt, 
daB die Krankheit vielleicht als eine Art anaphy- 
laktischer Reaktion auf eine Streptokokkeninfekton 
anzusehen ist. Bei der Prophylaxe und Therapie 
des Scharlach verdient die Ernahrung eine groBere 
Beachtung, als ihr bisher geschenkt wurde, in 
der Prophylaxe insofern, als nach Czerny uber- 
ernahrte Kinder schwerer erkranken, in der Be- 
handlung, als man die unmitze einseitige Milch- 
diat fallen lafit. 

Cederberg (2) nimrat an, daB der Schar- 
lach primar toxischen Ursprunges ist, daB die 
Nachkrankheiten auf Allergie beruhen und zu- 
standekommen durch plotzliches Auftreten von 
Antikorpern in der Blutbahn. Dafflr spricht unter 
anderem, daB bei Eezidiven die Nachkrankheiten 
meist frflher auftreten als sonst (beschleunigte 
Reaktion). Die Deutung derjenigen Falle, in denen 
die Nachkrankheiten beim Rezidiv innerhalb der 
gesetzmaBigen Zeit beobachtet werden, ist nicht 
befriedigend. Denn der Verf. muB dabei seine 
Zuflucht zu der nicht bewiesenen Voraussetzung 
nehmen, daB das Virus in solchen Fallen ein 

heterogene8 ist . . 

In einer klinischen Studie beschaftigt sich Kirsch 
(3) mit den Abblassungserscheinungen beim Scharlach. 
Er weist darauf hin, daB hier die Kontraktion der Haut- 
gefaBe das urspriingliche MaB uberschreitet So ent- 
steht eine abnorme Hautblasse, eine spastische Pseudo- 
anamie. Indem nun innerhalb des verschmiuerten 
Hautgefaflnetzes die Abblassungsflecke auftreten, bekommt 
die Haut ein marmoriertes Aussehen. (Livido annullans 
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pseudoanaemica.) Die tiefgreifende Anderung der Haut- 
zirkulation zeigt sich auch an den Venen, die abnorm 
verschmalert, der spastiseh-anamisehen Hautbeschaffen- 
heit angepaJtt sind. An manchen Stellen, insbesondere 
im Gesicht, treten kleine, dendritisch verzweigte GefilB- 
chen in die Erscheinung , welche K. als kontrahierte 
priikapillare Venen anspricht. Die Hautblutungen beim 
Scharlach erkliiren sich auf meehanische Weise. SchlieB- 
lich besteht noch lange Zeit eine abnorme Ubererreg- 
barkeit der HautgefaBe als peripher angiogene, nicht 
als neurogene Erscbeinung. K. vennutet, daB sich die 
Dinge im GefaBsystem der Nierenglomeruli ahnlich ab- 
spielen. 

Hutinel (4) schliefit bei schwer toxischen 
Scharlacherkrankungen aus folgenden Symptomen 
auf eine Schadigung der Nebennieren : 1. Rascher 
Krafteverfall. 2. Arterielle Hypotension. 3. Tachy- 
kardie. 4. Arrhythmie ohne physikalischen Herz- 
befund. 5. Zyanose. 6. Sergenta PMnomen (blei- 
bende Blasse nach Streichen der Haut). 7. Epi- 
gastrischer Schmerz. 8. Hypocholesterinurie. 
9. Meningismus. — An der Leiche fand er Blu- 
tungen, in vielen Fiillen aber nnr feinere histolo- 
gisehe Yeriinderungen , in manchen Fallen gar 
nichts. In letzteren waren jedoch Veranderungen 
am Herzen oder der Pleura. Neben den Lasionen 
der Nebennieren sind auch ofter solche anderer 
Drilsen mit innerer Sekretion vorhanden. Oft laBt 
sich aber nicht entscheiden, was die Ursache der 
schweren klinischen Erscheinungen ist. 

Mit den Komplikationcn von seiten des Gehor- 
organs beschiiftigt sich ausfilhrlich Manasse (5). 
Er unterscheidet 2 Formen der beim Scharlach 
vorkommenden Mittelohrentziindungen : 1. Die ge- 
wohnliche gutartige. 2. Die Otitis media acuta 
scai-latino - diphtherica necroticans. Erstere kann 
sich jederzeit einstellen, wahrend letztere im Zu- 
samraenhang steht mit dem Diphtheroid. Wahrend 
jene meist zur restitutio ad integrum fQlirt, heilt 
diese meist nicht vollstandig ab, sondern hinter- 
laBt eine chronische Mittelohreiterung, oft sekun- 
dares Cholesteatom oder intrakranielle Komplika- 
tionen. Die Behandlung der gutartigen Form ist 
die allgemein flbliche. Bei der Behandlung der 
malignen Form empfiehlt M. ein mehr abwarten- 
des oder symptomatisches Verfahren. Ist der 
Knochen ergriffen, so rat der Vf. nur bei drin- 
gender Gefahr, d. h. bei drohender intrakranieller 
Erkrankung wahrend des floriden Stadiums zur" 
Operation und beschrankt sich hOchstens auf die 
Eroffnung subperiostealer Abszesse. Zur Radikal- 
operation schreitet er erst dann, wenn er glaubt 
annehmen zu dflrfen, daB der ProzeB im Knochen 
nicht mehr fortschreitet Ebenso verhalt er sich 
bei ein er Otitis interna, der Entzundung des La- 
byrinthes, die sertser oder eitriger Natur sein kanu 
und deren Symptome kurz geschildert werden. 
Zum SchluB erwahnt der Vf. noch die Er- 
krankung des N. acusticus, die per continuitatem 
vom entzfindeten Mittelohr aus oder auch selb- 
stSndig erfolgen kann. Die Diagnose ist bei Be- 
teiligung des Mittelohres schwer. Zur Behandlung 



rat M. Schwitzkuren, deren Erfolg aber unsicher 
ist. (Ref. hatte bei der Behandlung der sogenann- 
ten gutartigen Form eine starkere Betonung der 
Wichtigkeit der friihzeitigen Parazentese gewunscht, 
die zum Schaden der Kranken oft genug unter- 
lassen wird. Dann ist aber die „gewohnliche" 
Form der Otitis media recht haufig alles andere 
als gutartig. Ferner ist die frQhzeitige Aufmei- 
selung des Warzenfortsatzes auch bei Abwesen- 
heit stilrniischer Erscheinungen, aber bei Anwesen- 
heit von Fieber, das anderweit nicht erklSrt werden 
kann, von groBerer Bedeutung, als man dem Vor- 
ti-ag entnehmen kann.) 

In bezug auf die Behandlung der subperio- 
stealen periaurikularen Abszesse beim Scharlach 
ist S or en sen (6) auf einem sehr konservativen 
Standpunkt angelangt. Er hat bei 52 solcher 
Kranken lediglich eine bis auf den Knochen 
gehende Inzision gemacht, drainiert und die Otor- 
rhoe mit Spulungen oder Eintraufelungen einer 
dQnnen JodjodkalilOsung bekampft Die meisten 
Abszesse waren retroaurikulare. S. teilt die Pa- 
tienten, welche samtlich am Leben blieben, in 
3 Gruppen : 1. 22 = 42,3 % m ^ vollstandiger 
Heilung bei der Entlassung. 2. 24 = 46,2 % 
mit restierender OtorrhSe oder kleiner Fistel. 
3. 6 = 11,5 °/o I"* groBeren Wunden oder Ohren- 
fluss bei der Entlassung. Aus der ersten Gruppe 
heilten 3 Kranke ohne jeden Eingriff. Aus der 
zweiten Gruppe konnten 17 spater nachuntersucht 
werden. Von ihnen war das Resultat bei fort- 
gesetzter konservativer Behandlung in 12 Fallen 
absolut gut , in 5 Fallen ziemlich gut, d. h. es 
blieb eine Ohreiterung bestehen. Von den Kran- 
ken der letzten Gruppe wurden 3 konservativ 
weiterbehandelt 3 radikal operiert. Bei jenen trat 
vollstandige Heilung ein, bei diesen war das End- 
resultat einmal gut, einmal einigermaBen gut und 
einmal schlecht (Tuberkuloses Kind.) Die Dar- 
stellung S.s leidet an dem Mangel, daB keine 
exakte Diagnose der Ohrerkrankung in otiatischem 
Sinne gestellt und die Heilung nicht otoskopisch 
kontrolliert wurde. Auch bei Abwesenheit einer 
OtorrhSe kann eine Perforation vorhanden sein. 
Ferner ist aus der Arbeit nicht genau zu ersehen, 
welche Methoden zur H5rpriifung angewendet 
wurden. SchlieBlich ist noch zu bemerken, daB 
pra- und retroaurikulare Abszesse eine ganz ver- 
sehiedene Bedeutung besitzen. 

Tachau (6) hat an 9 Kindern, von denen 7 
leicht und 2 mittelschwer an Scharlach erkrankt 
waren, die Funktionsprilfung der Leber vorge- 
nommen , und zwar : 1. Die Untersuchung des 
Urins auf . Gallenfarbstoff. 2. Die Priifung der 
Kohlehydrattoleranz. 3. Die Untersuchung der 
Stickstoffverteilung im Urin. Es ergab sich fol- 
gendes: Die nachweisbare Urobilinurie, die ali men- 
tare Lavulosurie und die erhOhte Ausscheidung 
von Aminosauren im Urin weisen mit Sicherheit 
auf eine FunktionsstSrung der Leber im Beginn 
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des Scharlach hin. In den leichtesten Fallen, 
in denen nur eine Urobilinurie besteht, ist viel- 
leieht die Annahme einer rein passiven Insuffi- 
zienz infolge gesteigerten Blutzerfalls berechtigt. 
ftberall aber, wo die N-haltigen Ausscheidungs- 
produkte eine Verschiebung gegen die Norm er- 
kennen lassen, dflrfte gleichzeitig eine Erkrankung 
des Leberparenchynls anzunehmen sein. In den 
untersuchten Fallen bestand sie nur kurze Zeit. 
Schon am vierten Tage war die Urobilinurie meist 
das einzige Symptom des vorher betrachtlichen 
Funktionsausfalles. Da die Erhebungen bei leich- 
teren Erkrankungen gemacht warden, darf man 
annehmen, dafi der Funktionsausfall mit dem 
spezifischen ProzeB in Zusammenhang steht. 

Oppenheimer(S) fand, daB der Urin eines 
4jahrigen Scharlachpatienten bis zum 33. Krank- 
heitstage wechselnd eine positive Zuckerreaktion 
gab (Dach Nylander und Fehling). Eine 
genauere Dntersuchung ergab, dafi es sich urn 
Glykuronsaiireausscheidung handelte. 

Einen Beitrag zur Klinik des Wundscharlach 
liefert Hahn(9) nach Erfahmngen, welche wah- 
rend einer Hausepidemie in der Heidelberger 
Kinderklinik gesammelt wurden. Es wurden 17 Er- 
krankungen beobachtet, haufig im AnschluB an 
eine Empyemoperation. Die Kranken hatten stets 
2 der Kardinalsymptome , zu denen der Vf. 
rechnet: Exanthem, Himbeerzunge , Schuppung, 
Nacbirankheiten. DaB es sicb wirklich um Schar- 
lach handelte, zeigte sich daraus, daB keines der 
Kinder, welche auf die Scharlachabteilung verlegt 
wurden, nachtrfiglich an Scharlach erkrankte. Der 
Beginn war wenig charakteristisch. Erbrechen 
wurde selten beobachtet. Das Exanthem war 
meist zunachst in der Umgebung der Wunde zu 
sehen, am nachsten Tage in der Regel an den 
oberen Teilen des Rumpfes. Ahnlich verlief oft 
die Schuppung. VermiBt wurde die typische 
Angina mit Driisenschwellung. Oft waren hin- 
gegen die regionaren Driisen der Wunde ge- 
schwollen. Im Verein mit dem leichten Verlauf 
war das fast vollige Fehlen der Nachkrankheiten 
auffallig. Der Vf. glaubt, daB diese Abschwachung 
<ler Krankheit teils aus einem mitigierten Virus, 
teils aus der Modifikation der Krankheit durch 
die extrabuccale Infektion erklart werden kann. 

Cber Versuche. den Schai-lach mit Rekonvale- 
fzentenserum und Nprraalserum zu behandeln, be- 



richtet Rowe (10). Er entnahm Rekonvaleszenten 
oder Gesunden, welche frei von Symptomen einer 
konstitutionellen Lues waren und eine negative 
WassermannscheReaktion darboten, 100 — 200 ccm 
Blut, das in hohen Zylindern aufgefangen und 
24 Stunden lang bei Zimmertemperatur und 
Schragstellung der GefaBe aufbewahrt wurde. Das 
abgesetzte Serum wurde in Flaschen von 100 ccm 
Inhalt und im geschliffenen Glasstopfen pipettiert 
und dann mit 10 Tropfen 8proz. Karbolsfture 
vereetzt. Das auf diese Weise gewonnene Serum 
wurde auf Eis aufbewahrt uud innerhalb eines 
Zeitraumes von 3 Wochen verbraucht und zwar 
intravenSs injiziert. Nur Kranke, dereu Tempe- 
ratur 39,5° erreichte oder flberschritt, bekamen 
Serum, und zwar 20 — 90 ccm. Im ganzen waren 
es 10, von denen die eine Haifte Rekonvaleszen- 
tenserum, die andere Nonnalserum erhielt. Ein 
Unterschied in derWirkungwar nicht festzustellen. 
Am besten reagierten die am ersten Tage der 
Erkrankung stehenden Patienten, bei denen das 
Fieber lytisch abfiel, sich der Allgemeinzustand 
besserte und das Exanthem rasch abblaBte. Naeh 
groBen Dosen trat einige Male ein Fieberanstieg 
und SchQttelfrost ein. Deshalb verabreichte der 
Vf. in der Folge nur mittlere Dosen (40 bis 
65 ccm), unter DmstSnden wiederholt. Die 
Rachenerkrankung, die Rhinitis wurden nicht be- 
einfluBt. DShlesche KOrperchen und Urobilin 
schwanden rasch. Ob die Nephritis durch die 
Behandlung zu verhQten ist, lafit sich bei der 
kleinen Zahl der Behandelten nicht sagen. Im 
groBen und ganzen war der Eindruck gunstig. 

Gerstley (12) hielt von 306 Kranken des 
Karolinenkinderspitals 153 auf fleischfreier Diat, 
die flbrigen auf voller Diat, ohne daB die Nephri- 
tis bei der einen oder der anderen Gruppe hau- 
figer auftrat. Die Fleischkost schien jedoch einen 
gUnstigen EinfluB auf den Blutbefund zu haben, 
insbesondere auf die Anzahl der roten Blut- 
k5rperchen. Viele Kinder bekamen nach dem 
Aufstehen einen schlechteren Blutbefund. Diese 
reagierten fast immer auf die Pirquetsche Reak- 
tion positiv. 

Elgart (11) halt die Eukalyptusbehandluug 
des Schai'lach und der Masern in geschlossenen 
Anstalten fur eine zuverlassige prophylaktische 
MaBregel. Was er aber an Tatsachen beibringt, 
ist nicht Qberzeugend. 
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1. Uber die Bildung von Leukozyten in 
der menschlichen und tierischen Thymus 
des erwachsenen Organismus; von Paul 
Weill. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 83. Abt 1. 
S. 305. 1913.) 

"W. untersuchte die Bildung der Leukozyten 
in der menschlkhen unci tierischen Thymus. Als 
Material diente die Thymus der Ratte und gut 
erhaltene und meist ganz frisch konservierte 
Driisen des Menschen ; letztere stammten von 
15 — 37 Jahr aiten Personen und zeigten durch- 
aus gut entwickeltes Driisenparenchym, das nur 
bei dem altesten der untersuchten Individuen 
auBere Reduktionserscheinungen erkennen lieB. 
Sowohl bei der Ratte wie beim Menschen finden 
sich in der Thymus granulierte Leukozyten, ebenso 
wie Lymphozyten und deren Umbildungsformen, 
ferner eosinophile Leukozyten und zwar typische 
solche, nicht etwa spezielle granulierte Thymus- 
zellen, was namentlich durch die Kernform be- 
wiesen wird. Die eosinophilen Leukozyten wer- 
den in der Thymus selbst gebildet, wie aus dem 
Vorkommen typisch mononuklearer Formen und 
dem mitotischer Teilungen besonders hervorgeht. 
Die mononuklearen (sog. Myelozyten) uberwiegen 
mitunter bedeutend gegentiber den gelapptkernigen, 
so daB sie oft mehr als die Halfte der ganzen 
Masse ausmachen. 

Besonders beim erwachsenen Menschen trifft 
man in der Thymus regelmaBig neutrophil Leuko- 
zyten, oft sogar sehr haufig ; unter ihnen machen 
„einkernige" Formen (sog. Myelozyten) einen sehr 
hohen Prozentsatz aus; auch sie miissen in der 
Thymus selbst entstanden sein , da sie haufig 
Mitosen zeigen, haufiger noch als die eosinophilen, 
wenigstens beim Menschen. Auch Mastzellen sind 
konstante Bestandteile der Thymus der Ratte und 
des Menschen ; bei der ersteren kommen sie an- 
scheinend nur im interlobularen Gewebe vor, beim 
Menschen in der Thymusrindensubstanz selbst. 
Auch diese basophil-gekornten Zellen sind in loco 
entstanden, da man mit Granula vollgepfropfte 
Mastzellen im Bindegewebe findet, wahrend die 
nur teilweise geffillten in der Rindensubstanz 
liegen; Mitosen zeigen sie nie; sie gehen also 
wohl direkt aus der Umwandlung nicht-granu- 
lierter Formen hervor. Ferner finden sich Plasma- 
zellen in der Thymus des Menschen und der 
Ratte, die ebenfalls alle Cbergange zu gewOhn- 



lichen Lymphozyten zeigen und ebensowenig 
Mitosen erkennen lassen. 

Was die Natter der Thymusrindenxellen an- 
langt, so stiitzen sich die Untersuchungen W.s 
lediglich auf das Studium des erwachsenen Organs. 
Man kann groBere und kleinere Formen unter- 
scheiden, welche Differenzen in der Straktur und 
dem Volumen des Kerns erkennen lassen; es 
gibt aber alle Obergange zwischen ihnen. Beide 
sind sie typische, echte Lymphozyten, unter deneu 
sich auch teilungsreife groBere Formen und Mi- 
tosen finden. Das Fehlen der Keimzentren in 
der Thymusrinde erklart W. fur bedeutungslos, 
da das gleichfalls auch bei anderen typisch-lym- 
phatischen Bildungen der Fall ist. An der Exi- 
stenz von Lymphgefafien in der Thymus ist nicht 
zu zweifeln; an Serienschnitten konnte W. weitere 
und engere LymphgefaBe im interlobularen Binde- 
gewebe neben den BlutgefaBen nachweiseu, welche 
meist strotzend mit Lymphozyten angefullt waren. 
Sie durften die Abfiihrwege fur die in der Rinde 
produzierten Elemente sein, da ihr Inhalt voll- 
kommen mit den Zellformen der Thymusrinde 
ubereinsthnmt ; vielleicht geht auch ein Teil der 
Produktion der letzteren in die Venen tiber wie 
bei der Milz. 

Die Rindenzellen der Thymus sind also echte 
Lymphozyten, die sich sowohl zu Plasmazellen 
wie zu echten granulierten Leukozyten umbilden 
konnen ; aus ersteren gehen wiederum Mastzellen 
hervor, wahrend eosinophile wie neutrophile Leuko- 
zyten direkt aus ungranulierten Zellen der Thy- 
musrinde hervorgehen. Dagegen ergab sich kein 
Anhaltspunkt fiir eine Bildung roter BlutkQrper- 
chen in der Thymus. 

Die Thymus ist also in die Gruppe der leuko- 
zytenbildenden Organe einzureihen, ist den Tou- 
sillen vergleichbar und mit diesen als „lympho- 
epiiheliales Organ" zu betrachten. 

Sobotta (Wurzburg). 

2. Untersuchungen uber die Histogenese 
der Thymus. /. tiber den Ursprung der myoi- 
den Elemente der Thymus des Hiihnerembryo ; von 
Artemy Wassjutos chkin. 7 Abb. (Anat. 
Anzeiger Bd. 43. S. 349. 1913.) 

W. untersuchte die myoiden Elemente der 
Thymusanlape. Diese entstehen aus Mesenchym- 
zellen mit myogener Energie (Myoblasten), wie 
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solche in groBer Zahl wahrend der ersten Zeit 
ihrer Entwickelung die Thymusanlage urageben. 
Aus ihnen soheint auch das gegen Ende der 
Embryonalzeit in nach6ter Nahe der Druse ge- 
legene Muskelgewebe hervorzugehen. Vielleicht 
dringen auch eiDzelne Fibrillen oder Fasern in 
die Thymus ein. Aktiv oder passiv kSnnen Myo- 
blasten in die Thymusanlage gelangen: 1. durch 
das rasche Verwachsen der Thymusanlage in das 
umliegende Mesenchym, 2. durch das Eindringen 
von Blutkapillareo mit Myoblasten in die Thymus- 
anlage, 3. bei der. UmVandlung des rein epithe- 
lialen Organs in ein lymphoides. Da das Ein- 
dringen der Myoblasten in die Thymusanlage 
vollkommen zwecklos ist, so erfolgt auch bald 
deren vollige Degeneration. S o b o 1 1 a ( Wflrzburg). 

3. Le thymus chez les animaux de 
boucherie; par R. P. Rossi. (Arch. ital. de 
Biol. Bd. 59. S. 446. 1913.) 

R. untereuchte das Verhalten der Thymus- 
driise bei den drei Hauptkategorien der Schlacht- 
iiere (Bind, Schaf, Schwein) und beim Pferd. 
Beim Rinde liegt die Drttse wahrend der FOtal- 
periode und in den ersten Tagen nach dem Wurfe 
an der nnteren Flache der LuftrOhre; sie eratreckt 
sich von der Brust an, wo sie zwischen beiden 
Mediastinalblattern gelegen ist, bis in die hintere 
Halsgegend und herauf zur Schftdelbasis. Mit 
dem Wachstom des Kalbes erleidet das Organ 
zwar eine Reduktion in der Querausdehnung, 
nimmt aber auch jetzt noch die ganze der Tra- 
chealgegend ein. Spater treten zwei Einschnflrungen 
auf, eine im oberen und eine im unteren Teile 
des Halses; durch sie wird die Drflse konstant 
in drei Hauptteile zerlegt : einen oberen, zephalen 
oder laryngealen, einen mittleren oder trachealen, 
einen unteren oder thorakalen (praiordalen). Beim 
erwaohsenen Tier besteht die DrQse aus vier 
Teilen, da sich der zephale Abschnitt wieder in 
zwei teilt, wobei anfangs ein Isthmus die beiden 
Teile verbindet, so daB der Kopfteil des Organs 
eine Zeit lang E- oder U-form zeigt. AuBer 
dieser Hauptdrflse finden eich beim Rinde kon- 
stant Thymuaknotchen von absolut gleichem Baue 
vie das Hauptorgan, und zwar sowohl makro- 
skopische wie mikroskopische; erstere kOnnen in 
wechselnder Anordnung in der ganzen Tracheal- 
gegend, letztere in Fettgewebe eingeschlossen in 
der Mediastinalgegend und der Zervikalregion, oft 
auch in Nahe oder selbst im Innern der Schild- 
drflse oder der Glandulae parathyreoideae. 

Beim Lamm liegt die Thymus wahrend des 
Mallebens und in der ersten Zeit nach dem 
Wurfe ahnlich wie beim Rinde; auch das weitere 
Verhalten ist ein entsprechendes bis auf den 
Umstand, daB nur eine Einschnttrung und zwar 
m der Mitte der Lange der DrQse auftritt; sie 
zerfailt daher auch beim Lamm auch nur in zwei 
leile: einen unteren oder prakordalen und einen 

8cnmidts Jahib. Bd. 320. H. 1. 



oberen oder zervikalen; gelegentlich treten aber 
wie beim Rind drei Teile auf. Die Reduktion 
des Organs setzt anscheinend schneller ein als 
beim Rind; allerdings ist das "Verhalten der 
Druse im splteren Alter und namentlich beim er- 
wachsenen Schaf unbekannt 

Beim Schwein liegt die Thymus fetal und 
postfCtal in der vorderen Halsregion, oft rein 
zervikal, gew5hnlich aber auch zum Teil throrakal, 
wenn auch der in den Thorax ragende Zipfel 
meist nur sehr klein ist; das obere Ende des 
Organs reicht bis an den Kieferwinkel. Mit fort- 
schreitendem Alter des Juugschweines erfolgt unter 
transversaler Verkleinerung der Druse eine Ein- 
schnurung in zwei Teile, einen oberen und einen 
unteren; letzterer ist von Anfang an sehr klein 
und atrophiert bald zu Fettgewebe, wahrend der 
obere unter Y-fOrmiger Teilung bis an die auBeren 
Flachen der beiden Dnterkieferaste •wachst. Das 
Verhalten des Organs beim erwaohsenen Tier ist 
unbekannt 

Bei den Equiden liegt die Thymus im ffitalen 
Zustand meist ausschlieBlich in der Zervikalregion, 
ohne in den Thorax zu gelangen; in der oberen 
Halsregion fehlt sie stets. Die Rttckbildung setzt 
schon in den ersten Tagen des extrauterinen 
Lebens ein und schreitet so schnell fort, dafi es 
schon bei ganz jungen Tieren schwer ist Reste 
des Organg zu finden. Die Frage, ob sich die 
Druse bis zum erwachsenen Zustand erh&lt, ist 
ebensowenig gel6st wie bei Oviden und Suiden. 

Sobotta (Wurzburg). 

4*. U ber die Thymusdriise; von K. Basch. 
(D. med. Woch. Bd. 39. S. 1456. 1913.) 

Die vorliegenden Untersuchungen fflhrten zur 
Feststellung, daB beim ekthymierten Tier eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Hirnrinde und eine 
gegen die Norm verminderte Erregbarkeit der 
peripheren Nerven besteht, daB die mydriatische 
Wirkung des Adrenalins (ahnlich wie beim thy- 
reoidektomierten Tier) gesteigert ist und daB 
intravenOse Injektion von Thymusextrakt , wie 
schon Popper feststellte, keine toxische "Wir- 
kung auf das Herz ausflbt. Zusammenfassend 
haben die bisherigen experimentellen Untersuchun- 
gen fiber die Biologie der Thymus also ergeben, 
daB wir in der Thymus ein "Wachstumsorgan vor 
uns haben, das deutliche funktionelle Bedingungen 
zur Entwickelung der Knochen, zur Erregbarkeit 
des Nervensystems sowie zum Pupillarapparat des 
Auges aufweist und das unter den flbrigen 
Drflsen mit innerer Sekretion, insbesondere mit 
der Schilddrflse und dem Geschlechtsapparate, in 
inniger Verbindung ist, wahrend eine Reihe ana- 
tomischer und klinischer Erscheinungen darauf 
hindeuten, daB die Thymus aufler mit den endo- 
krinen Drflsen auch mit dem Lymphapparat des 
KCrpers in nahem Konnex steht. 

Dittler (Leipzig). 
2 
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5. Beschreibung eines Apparates zur 
gleichzeitigen Registrierung des mensch- 
lichen Blutdruckes und des Volumens; von 

H. Levin. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 321.) 

Der beschriebene Apparat besteht aus 2 tiber- 
einander angeordneten „Fingerplethysniographen'\ 
von denen der eine fur Yoluraschreibung , der 
andere zur Yerzeichnung des Druckpulses ein- 
gericlitet ist. Die graphische Registrierung ge- 
schieht mittels Mareyscher Kapseln. Da die Hand 
der Versuchsperson sich am Apparat eicher und 
bequem fixieren laQt, eignet sich die Method e 
gut fur langer dauernde Versuche. 

Dittler (Leipzig). 

6. Die physiologischen Grundlagen der 
Elektrokardiographie; von M. Eiger. (Pflii- 
gers Arch. Bd. 151. S. 1.) 

Die Arbeit fiihrt zu der auch schon von an- 
derer Seite erharteten Tatsache, daB die vom 
Ventrikel gelieferten Zacken R, S und T sich 
auch im Elektrogramm des Venensinus und der 
Vorhofe findet. An der Hand dieses Ergebnisses 
wird.eine Theorie des Elektrokardiogrammes ent- 
wickelt. Die Ausfuhrungen E.s, die sich zur 
Wiedergabe in einem Referat nicht eignen, bieten 
vielfache Angriffspunkte. Dittler (Leipzig). 

7. Ein Beitrag zur Kenntnis der Fort- 
leitung des Erregungsvorganges im Warm- 
bluterherzen ; von W. Erfmann. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61. S. 155. 1913.) 

"Vermittels der Ableitung von sogenannten 
Differentialelektrogramraen -\vird unter gleich- 
zeitiger Verwendung von 2 Saitengalvanoinetern 
festgestellt , daB am spontan schlagenden Sauge- 
tierherzen (ebenso wie es Clement am Frosch- 
herzen gefunden) alle Punkte der Yentrikelober- 
flache nahezu gleichzeitig in Erregung verfallen, 
und zwar hegt das Auftreten des Aktionsstromes 
im Differentialelektrogramm des Yentrikels zeit- 
lich immer etwas spater als der Beginn des 
unter den ublichen Bedingungen aufgenommenen 
Hauptelektrokardiogrammes. Bei Differentialablei- 
tung vom rechten und linken Herzohr zeigte sich, 
daB das linke Ohr stets um etliche rr spater er- 
regt wird als das rechte. Im Gegensatz zu dem 
fast gleichzeitigen Eintritt der Erregung bei der 
Yentrikelsystole des spontan schlagenden Herzens 
beobachtet man bei kunstlich erzeugten Extra- 
systolen, daB die Erregung vom Reizorte aus sich 
zu den ubrigen Punkten der Yentrikeloberflache 
allmahlick fortpfla?ixt. (Die ubrigen Befunde 
treten gegenfiber den genannten an Bedeutung 
wesentlich zuruck und konnen ihres zu speziell 
physiologischen Charakters wegen hier iibergaugen 
werden.) Dittler (Leipzig). 




8. Zur Localisation der automatischen 
Kammerzentren; von G. Ganter und A. Zahn. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 211.) 

Es vvird gezeigt, daB am sinuslosen Herzen 
lokale Teinperatureinflusse nur im Bereich der 
Ausbreitung vor allem des rechten, aber auch 
des linken Schenkels des Reizleitungssystems von 
EinfluB auf die Schlagfolge des Yentrikels sind. 
Damit scheint bewiesen , daB ausschlieBlich die 
spezifischen Gevvebe des His-Tawaraschen Systems 
auch zur rhythmischen Reizbildung befahigt sind. 
Sie sind also in Analogic mit dem Sinusknoten 
und Atrioventrikularknoten funktionell als Auto- 
matiezentren aufzufassen. Dittler (Leipzig). 

^ 9. Die Regenerationserscheinungen bei 
der Verheilung von motorischen und rezep- 
torischen Nervenfasern; von J. Boeke. 
(Pflugers Arch. Bd. 151. S. 57, 1913.) 

B. gelang es beini Igel, den zentralen Stumpf 
des Hypoglossus mit dem peripheren Stumpfe des 
Linguahs zu verheilen. Die histologische Unter- 
suchung ergab, daB die Hypoglossusfasern in die 
Bahn des sensiblen Nerven eingewachsen waren 
und sich bis in die feinsten Auslaufer seiner Yer- 
zweigungen verteilt hatten. Ein Abweichen ein- 
gewachsener motorischer Fasern von der sen- 
siblen Bahn scheint dabei unrnoglich zu sein. 
Wean es am Ende dann zur Ausbildung moto- 
rischer Nervenendplatten kommt, so liegen diese 
nach dem Gesagten also nicht auf den Muskel- 
fasern, sondern an der Stelle der rezeptiven 
Nervenenden in der Mukosa, und eine funktionelle 
Wiederher8tellung des Hypoglossus bleibt aus. 

Ganz ausnahmsveise diirfte indessen auch ein 
Weitenvachsen der motorischen Fasern Qber die 
ehemaligen sensiblen Endstelleu hinaus in die 
Tiefe der Muskulatur vorkommen, so daB die 
motorische Funktion des in falsche Bahnen ge- 
leiteten Hypoglossus in geringem Grade sich 
wieder herstelleu kann. Dittler (Leipzig). 

10. Uber den EinfluB des Zwischenhirns 
auf die Warmeregulation; von E. Leschke. 
(Zeitschr. f. exper. Path. a. Ther. Bd. 14. S. 167. 
1913.) 

Nach Aussehaltung der medianen Teile der 
Regio subthalamica durch Operation (Zwischen- 
hirnstich) verlieren Kaninchen ihre Warmeregu- 
lierungsvermSgen. Sie verhalten sich vrie poi- 
kilotherine Tiere, da ihre KOrperwarme mit den 
Yeranderungen der AuBentemperatur steigt und 
fallt. Die Lage des warmeregulierenden Zentrums 
im Hypothalamus entspricht dem von Edinger 
sowie you Karplus und Kreidl in dieser 
Gcgend festgestellten Zentrum des Sympathikus. 
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Ein EinfluB des Zwischenhirns auf den Kohle- 
hydratstoffwechsel konnte nicht festgestelltwerden. 

Dittler (Leipzig). 

11. Uber das Wesen der chemischen 
Warmeregulation ; von G. Man sf eld. (Zen- 
tnJbl. f. Phys. Bd. 27. S. 267.) 

Die am Kaninchen durchgefuhrten Yersuche 
ergeben, daf) die durch mechanische Reizung des 
Warmezentrums (Stich) angefachte Warmebildung 
auch nach Ausschaltung des Nervensystems , ge- 
messea am Stoffverbrauche des isolierten Herzens, 
deutlich in Erscheinung tritt M. ist der An- 
aicht, daB auch die sogeaannte chemische Warme- 
regulation im Fieber nicht in einer gesteigerten 
Innervation der Organe ihre Drsache findet, son- 
dern daB dieBedingungen der gesteigerten "Warme- 
bildung in den Zellen selbst zu suchen sind. Ob 
bei den beschriebenen Erecheinungen Hormone 
im Spiele sind, bleibt often. Dittler (Leipzig). 

12. Warmestich und Nebenniere; von 

E Eliae. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 152.) 

E. stellte sich die Aufgabe zu nntersuchen, 
ob beim Warmestich in gleicher Weise wie bei 
der Piqure der Erregungsreiz durch den Nervus 
splanchnicus iiber die Nebennieren fflhrt In ver- 
gleichenden Versuchen an Kaninchen mit erhaltenen 
und solchen mit beiderseits durchschnittenen 
Splanchnizis ergab sich stets, daB der Warmestich 
auch nach beiderseitiger Splanchnikusdurchtrennung 
noch getingt. Da der Gehalt der Nebennieren an 
chromaffiner Substanz auBerdeni weder bei den 
splanchnikotonierten Tieren noch bei denen mit 
erhaltenen Splanchnizis eine nachweisbare Ver- 
ringerung gegenilber der Norm erkennen lieB, so 
ist der SchluB erlaubt, daB der durch den Warme- 
stich gesetzte Reiz -weder fiber den Nervus splanchni- 
cus seinen Weg nimmt, noch uberhaupt in gleicher 
Weise wie die Piqure die Nebennieren zu einer 
erschopfenden Cfberfunktion anregt. 

Dittler (Leipzig). 

13. Beobachtungen an einer Hautstelle 
mit dissoziierter Empfindungslahmung; von 

F- Hacker. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. S. 231. 
1913.) 

Die Untersuchung einer durch Verletzung in 
Narbengewebe umgewandelten Hautatelle ergibt, 
dafl die8elbe eine im Vergleich zur normalen Haut 
h&chst unvollstandige Innervation besitzt Nur die 
Warmepunkte sind gut entwickelt, Kalte- und 
Druckpnnkte dagegen nicht vorhanden, Schmerz- 
punkte nur ganz vereinzelt. Stichschmerzen aus- 
zulosen gelingt ausschUeBlich an diesen Schmerz- 
punkten, aonst auf keinem Flachenteil. Dagegen 
l&Bt sich der sog. dumpfe Schmerz sowohl durch 
mechanische wie durch elektrische Reizung uberall 
auslosen. Dabei ist die Schwelle fur diesen 
Schmerz erheblich niedriger als auf der normalen 
Hant. Hitzeempfindung laBt sich wegen des 



Fehlens der KaTtepunkte durch keine Temperatur 
erzeugen. Die Empfindung des BrennendheiBen 
wird nur an den Stellen der Schmerzpunkte wahr- 
genommen. — An der Hand dieser Befunde werden 
die an ahnliche Unterauchungen geknflpften Hypo- 
thesen von Head diskutiert, die H. ebenso un- 
gerechtfertigt findet wie die Ansicht von Trotter 
und Da vies, daB Druck und Beriihrung funk- 
tionell zu trennen seien. Dittler (Leipzig). 

14. Uber rhythmische Spontankontrak- 
tionen von Arterien; von 0. B. Meyer. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 57. S. 275. 1913.) 

Es wird gezeigt, dafi ausgeschnittene Arterien- 
stuckchen, inBlut oder Serum versenkt, sehr haufig 
rhythmische Spontankontraktioneu ausfuhren, deren 
Anslosung offenbar durch Sauerstoffmangel bedingt 
•wird. Wahrend diese namlich bei reichlicher 
Sauerstoffzufuhr nicht zu beobachten sind, oder 
sofort unterdruekt werden, sind sie bei Verdrangung 
des Sauerstoff8 durch indifferente Gase (Wasser- 
stoff, Stickstoff) regelmaBig herbeizufuhren. Auf 
Grund seiner Befunde glaubt M., daB auch die 
rhythmiachen Bewegungen, die an Gef&Ben in situ 
zu beobachten sind, wenigstens zu einem Teil 
durch Einrichtungen bedingt eind, die in den 
Gef&Bwanden selbst liegen und unabhangig vom 
Zentralnervensystem in Tatigkeit treten k5nnen. 

Dittler (Leipzig). 

15. Versuche Uber die automatischen 
Bewegungen der Arterien.; von H. Full. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 57. S. 287. 1913.) 

Es werden die Bedingungen beschrieben, unter 
denen an Streifen ausgeschnittener GefaBe „Spontan- 
kontraktionen" zu beobachten sind. Als zweck- 
maBige Vorbehandlung hat sich ergeben: Vor- 
warmung der ganzen GefaBe auf 37° wahrend 
5 — 10 Minuten sowie Dehnung mit allmahlich 
steigenden Gewichten (bis ca. 100 g), die am 
besten in Saugetier-Ringerlosung mit erhShtem 
Kalkgehalt vorgenommen wird. Ein langer als 
60 Minuten dauernder Aufenthalt in kalkreicher 
Losung scheint stets nachteilig fur den GefaB- 
streifen zu sein. 

An derartig vorbehandelten Praparaten bewirkt 
TemperaturerhShung eine Beschleunigung, aber 
auch eine Abschwachung der rhythmischen Be- 
wegungen, Abkuhhing das Gegenteil. Zugabe von 
destiUiertem Wasser kann die rhythmischen Be- 
wegungen ausl5sen oder auch eine Veratarkung 
der Kontraktionen bewirken. Dagegen bedingt 
Kohlensauredurchleitung ein sofortdges AufhSren 
der Spontankontraktionen und ein Nachlassen des 
Tonus. Sauerstoff wirkt umgekehrt Von den 
Substanzen mit spezifischer Giftwirkung wirkt 
Muskarin erregend auf die an der Rhythmik be- 
teiligten Elemente, sowie m&Big tonussteigernd ; 
Bariumchlorid macht ein sofortiges AufhSren der 
periodischen Bewegungen und Kontraktur des 
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Gef&Bstreifens ; Atropin bewirkt neben einer Er- 
schlaffung des GefaBes Unterbrechung der rhyth- 
mischen Bewegung ; Kokain in wasseriger LQsung 
lost einige rhythmische Bewegungen aus unter 
gleichzeitiger Tonussteigerung. 

Auch an l&ngeren Arterienstiicken, die mit 
einem Manometer in Verbindung stehen, sind aus- 
giebige rhythmische Bewegungen zu beobachten. 

Dittler (Leipzig). 

16. Niere und Nebenniere; you S.Voegel- 
mann. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. 
S. 181. 1914.) 

Einen Unterschied in der Schnelligkeit der 
"Wirkung der Gifte auf die Nebenniere, vermittelt 
durch den Nierenreiz, hat V. nicht in dem Um- 
fange wie andere Autoren bestatigen konnen. 
In seinen Versuchen trat meist ganz kurze Zeit, 
spatestens nach 3 Stunden, bei Anwendung von 
Uran, Kantharidin und Kaliumchromat gesteigerte 
Adrenalinamie auf. 

III. Physiologische und 

17. Ein Beitrag zur Frage der Kreatin- 
und Kreatininausscheidung bei Diabe- 
tikern ; von M. Burger und H. Machwitz. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. S. 222. 
1914.) 

Dauernd azidotische Diabetiker, die bei ge- 
mischter Kost niemals Kreatdn ausschieden, wur- 
den von B. u. M. nie gefunden. Diabetiker mit 
maBiger AzetonkOrperausscheidung , die sich dia- 
tetisch noch gunstig beeinflussen lieBen, zeigten 
Kreatinurie in deutlicher Abhangigkeit von ali- 
mentarer Fleischzufuhr. Schwere Diabetiker mit 
unaufhaltsam sinkenderToleranz, dauernder Azeton- 
k6rperaus8cheidung , Lipamie usw. scheiden un- 
abhangig von der Ernahrung dauernd Kreatin 
aus. Leichte Diabetiker ohne AzetonkSrperausschei- 
dung verhalten sich wie gesunde Menschen. 

Die Werte fiir die Gesamtkreatininmengen 
heim fleischfrei ernahrten Diabetiker brauchen 
nicht h5her zu Uegen, als beim ebenso ernahrten 
Normalen, selbst nicht bei erheblicher endogener 
Kreatinurie. Ein Beweis fur die Erklarung der 
letzteren durch Mehrzerfall korpereigenen Muskel- 
gewebes konnte nicht erbracht werden. 

Bach em (Bonn). 

18. Chemische und morphologische 
Untersuchungen uber die Bedeutung des 
Cholestearinsim Organ ism us; von W acker, 
W. Hueck und Pi card. (Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. Bd. 74. S. 416. 442. 450. 1913.) 

Die erste dieser drei sich aneinanderreihenden 
Arbeiten befaBt sich mit dem Cholesteringehalt 
des Blutes verschiedener Tiere und mit dem Ein- 
flufl kunstlicher Cholesterinzufuhr, besonders mit 
der Nahrung. Cholesterin ist im Blute normaler- 



Reize anderer Art, die auf die Nieren wirken, 
konnen auch fur die Nebennierenfunktion von 
Bedeutung sein. So hat sich ergeben, daB, wenn 
man die Ureteren unterbindet und auf diese Weise 
eine Stauung des Urins in der Niere hervorruft, 
der Adrenalingehalt des Blutes gesteigert sein 
kann. Dies trifft jedoch nicht stets zu. Wie 
dieser Eeiz zustande kommt, ist nicht sicher er- 
wiesen. Vielleicht spielen hier dieselben Ver- 
haltnisse mit wie bei der Uramie, bei der eben- 
falls eine Adrenalinvermehrung im Blute zu 
finden ist. 

Audi median ische, die Nieren treffende Eeize 
sind von EinfluB . auf die Nebennieren. So fiibrte 
die Quetschung zu einer Vermehrung des Adrenalin- 
gehaltes, die Nephropexie blieb dagegen ohne Ein- 
fluB. Auch nach direkter Nierenreizung mit dem 
faradischen Strom zeigte das Blut eine Adrenalin- 
anreicherung. 

Weitere Versuche stellt V. in Aussicht. ' 

Bach em (Bonn). 

pathologische Chemie. 

weise so verteilt, daB die zelligen Elemente nur 
freies, das Blutserum dagegen freies und ester- 
artig gebundenes Cholesterin enthalten. Beim 
Ausfallen des Fibrins aus Blutplasma wird kein 
Cholesterin mit niedergerissen. (Kaufliches Fibrin 
kann dagegen Cholesterin enthalten.) Das "Ver- 
haltnis von freiem zu dem in Esterform gebun- 
denen Cholesterin ist bei verschiedenen Tieren 
annahernd gleich. Der Gehalt des Blutes an 
Cholesterin. ist beim normalen Tier konstant, 
wenn er unter genauer Beriicksichtigung der 
Momente untersucht wird, die auch normalerweise 
einen EinfluB haben, wie Nahrung, Muskelarbeit, 
Atmung, Fesselung usw. Hinsichtlich der Nah- 
rung gilt folgendes: bei Fiitterung von freiem 
Cholesterin steigt im Blutserum der Gehalt an 
freiem Cholesterin, aber noch starker der an 
Cholesterinester ; subkutane Zufuhr von freiem 
wie von Olsaurecholesterinester bewirkt dasselbe. 
Der Organ ismus stellt also im Blutserum immer 
ein fast konstantes Verhaltnis zwischen freiem 
Cholesterin und Ester her. Die BlutkSrperchen 
nehmen an dieser Cholesterinvermehnmg einen 
nur sehr geringen Anteil. 

Bei vermehrter Cholesterinzufuhr mit der Nah- 
rung laBt sich (besonders beim wachsenden Tier) 
eine starke Zunahme des K6rpergewichtes kon- 
statieren, die besonders durch abnormen Fett- 
ansatz bedingt ist. Dabei reichern sich im Blute 
und in inneren Organen nicht nur die Chole- 
sterinfette, sondern auch die iibrigen Lipoide an. 
Zuerst tritt das an der Nebennierenrinde in Er- 
scheinung : es zeigt sich Hypertrophic und Hyper- 
plasie. Allmahlich lagern sich die Cholesterin- 
fette auch in Leber, Niere, Eettgewebe, Milz, 
Knochenmark, Gallenblase usw. ab. Bei geniigend 
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langer Zufuhr treten sie auch in der Schleim- 
haut des ganzea Magendarmkanals auf und be- 
wirken in der Aorta eine Erkrankung, die im 
wesenthchen der menechlichen Artoriosklerose 
gleicht 

Die zweite Arbeit behandelt den Cholesterin- 
gehalt des Blutes vom Katzenhai unter dem Ein- 
fluB der DyspnOe. Das Blutplasina dieses Tieres 
hat einen sehr geringen (0,05%) Lipoidgehalt, 
fast die Halfte dieser Lipoide besteht aus Chole- 
sterin. Die Verteilung des Cholesterins im Ge- 
eamtblut ist derart, daB die roten Blutkdrperchen 
dux freies Cholesterin, das Plasma ebenfalls Qber- 
wiegend freies neben einer geringen Menge an 
Ester gebundenes Cholesterin enthalten. Dnrch 
die Narkose und bei DyspnOe kann der Chole- 
sterinestergehalt im Plasma schnell ilber das 
10-fache der Norm steigen, wahrend das freie 
Cholesterin sich nur wenig vermehrt 

Die letzte Arbeit endlich handelt fiber den 
EnfluB der Muskelarbeit auf den Cholesterin- 
gehalt des Blutes und der Nebennieren. Im ein- 
zelnen ergab sich folgendes: Wahrend langer 
dauerader Muskelarbeit sind deutliche Schwan- 
kungen im Choleateringehalt des Blutes (und zwar 
lediglich in dem des Blutserums) und der Neben- 
niereurinde zu beobachten; der Cholesteringehalt 
kann, je nach Dauer und Intensitat der Muskel- 
arbeit, erhOht oder erniedrigt werden, wobei 
Nebennierenrinde und Blut ein entgegengesetztes 
VerhalteD in ihrem Cholesteringehalt zeigen konnen. 

Bach em (Bonn). 

19. Zur Frage des Magensekretins ; Ton 

E. Maydell. (Pfhlgere Arch. Bd. 150. S. 391. 
1913.) 

Es -wird gezeigt, daB die subkutane Injektion 
des neutralisiertea Extraktes der PyloruBSchleim- 
haut zur Absonderung einer meist ziemlich reich- 
fchen Menge von Magensaft fahrt. Sowohl nach 
jer Qesamtaziditat als nach dem Gehalt an freier 
Salzsaure unterecheidet sich dieses Sekret nicht 
vom „p8ychischen" Magensaft, jedoch besitzt es 
(offenbar infolge eines geringeren Pepsingehaltes) 
eine viel geringere Verdammgskraft Als wirk- 
samer Beatandteil des Pylorusschleimhautextraktes 
wrd ein Sekretin angesprochen, das sich, durch 
Alkohol-Atherbehandlung des Extraktes, bis zu 
einem gewissen Grade gereinigt, in haltbarer fester 
form gewinnen lafit Das Extrakt der Fundus- 
^Weimhaut enthalt die entsprechende Substanz 
nicht Inwieweit das wirksame Magensekretin 
cholinhaltig oder gar mit dem Cholin identisch 

(»• Fiirth- Schwa rz), bleibt nnentechieden. 

Dittler (Leipzig). 

20. Zur Frage des Magensekretins. Be- 

netkungm m der Arbeit von Dr. B. E. Maydell 
■« dem gleichen TUel; von L. Popielski. 
ln ~erg Arch. Bd. 152. S. 168. 1913.) 



P. stellt entgegen den Angaben von Maydell 
fest, dafi nicht nur die iniravenose Injektion von 
PylorusschleimhaurBxtrakt, sondern sowohl die 
intravmbse als die subkutane Injektion von Pylorus-, 
aber auch von Fundusschleimhautextrakt sowie 
anderer Schleimhautextrakte eine Magensaftse- 
kretion zur Folge hat Dittler (Leipzig). 

21. Ober die adialysabeln Harnbestand- 
teile; von Hugo Pribram. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 2047.) 

Die durch Dialyse des Harns und nachherige 
Fallung mit Alkoholather gewonnene Harnfraktion 
enthalt Substanzen, die als hohe Eiweifiabbau- 
produkte anzusprechen sind, aus deren Menge sich 
Schlflsse auf Stfirungen des EiweiBabbaues besonders 
bei KOrpereiweifizerfall Ziehen lassen. Die Aus- 
scheidungsverhaltnisse sind bei den verechiedenen 
Krankheiten verschieden. Es wurden F&lle von 
Magenkrebs, Nephritis, Leukamie, Sepsis, Diabetes 
mellitus, Leberkrankheiten usw. daraufhin unter- 
sucht. Junkersdorf (Bonn). 

22. Ober Lipoide; von Sigmund Frftn- 
kel. (Wien. med. "Woch. 1913. Nr. 36. S. 2197.) 

Bei der physiologischen Graviditat andert sich 
die chemische Beschaffenheit des Blutes progre- 
dient vom dritten Monat ab bis an das Schwanger- 
schaftsende in der Weise, dafi die Cholesterin- 
ester sich mehr wie verdoppeln, dafi aber auch 
die Glyzerinfette sich stark vermehren, wahrend 
das freie Cholesterin und die Phosphatide in 
ihren Mengenverh&ltnissen nicht geandert werden : 
es handelt sich also in der Schwangerschaft urn 
eine Lipamie und Cholesterinamie , d. h. beide 
Fettarten, die Cholesterinfette und die Glyzerin- 
fette sind vermehrt Als Quelle der Cholesterin- 
ester kommt nach Albrecht und Weltmann 
die Nebenniere in Betracht Die Stillende ver- 
liert sehr bald ihren Lipoidflberschufi. Es erfolgt 
mithin durch die Milch eine groBe Lipoidabgabe. 
Die Verteilung von Cholesterin und Cholesterin- 
estern im Blute ist derart, dafi die BlutkSrper- 
chen das Cholesterin, das Serum die Ester ent- 
halten, doch findet sich auch im Serum mehr 
oder weniger Cholesterin. Weiterhin wurde noch 
die Verteilung des Cholesterins und der Phos- 
phatide im Zentralnervensystem uDtereucht 

Junkersdorf (Bonn). 

23. Die quantitative Anderung der Hirn- 
lipoide wahrend der extrauterinen Ent- 
wickelung; von G. Mansf eld und P. Liptak. 
(Pfltigers Arch. Bd. 152. S. 68. 1913.) 

Die Trockensubstanz des Gehirns, die nahezu 
ausschliefiUch aus Lipoiden und Eiweifi besteht, 
enthalt beim Neugeborenen etwa 3mal soviel Ei- 
weifi als Fett; beim Erwachsenen ist das Ver- 
haltnis umgekehrt, jedenfalls flberwiegt die Menge 
der Lipoide betrachtlich fiber jene des Eiweifies. 
Dafi die Empfindlicbkeit des Gehirnes Erwach- 
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sener gegen Narkotika trotzdem geringer ist als 
jene Jugendlicher , hat seinen Grund darin, daB 
das wahrend der Entwickeluag hinzukommende 
Fett wahrscheinlich fast ausschlieBlieh zum Auf- 
bau der Markscheiden verwendet wird. Beim Er- 
wachsenen wird infolgedessen ein groBer Teil der 
eingefuhrten Narkotika durch Aufnahme in die 
Markscheiden von den Ganglienzellen ferngehalten, 
wahrend beim Neugeborenen die allein lipoid- 
haltigen Ganglienzellen die Gesamtmenge des 
Narkotikums aufnehmen. Dittler (Leipzig). 

24. Uber das Verschwinden der Glu- 
kose aus dem Blut normaler und pankreas- 
loser Hunde nach Entfernung der Unter- 
leibsorgane; von J. J. R. Macleod und R. G. 
Pearce. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1311. 
1913.) 

Die Angabe von Knowlton und Starling, 
daB im Zustand des Pankreasdiabetes der Herz- 
muskel infolge des Fehlens eines Pankreashormons 
die Fahigkeit verliere, Zucker zu verbrauchen 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 169. 1912), wird 
in vorliegender Arbeit filr die Skelettmuskulatur 
gepruft. Es wurde so vorgegangen, daB normale 
und pankreaslose Tiere nach geeigneter Vorberei- 
tung unter Ausschaltung der gesamten Unterleibs- 
organe auf ihren Zuckerverbrauch untereucht 
wurden. Ein EinfluB der Pankreasexstirpation 
in dem von Knowlton und Starling ge- 
forderten Sinne lieB sich dabei nicht aufdecken, 
eher verschwand der Zucker bei den pankreas- 
losen Tieren etwas rascher. „Es muB daher 
scheiaen , daB eine innere Sekretion der Bauch- 
speicheldruse zum Zuckerverbrauch in den Skelett- 
muskeln nicht notwendig ist" 

Dittler (Leipzig). 

25. Uber die Wirkung des diastatischen 
Fermentes auf das Glykogen innerhalb der 
Zelle; von J. Grode und E. J. Lesser. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 60. S. 371. 1913.) 

Wahrend die in 0 2 -Atmosphare uberiebenden 
Muskeln, die unentwickelten Eier sowie die Leber 
des Frosches im Sommer in 3 Stunden bis zu 
50% inres Glykogens verlieren, betr&gt die 
Glykogenabnahme in den Wintermonaten unter 
sonst gleichen Bedingungen nur etwa 3% in 
4 Stunden. Dies gilt aber nur fur das unver- 
ietzte Organ. Wird es mechanisch verkleinert, so 
verliert es in der genannten Zeit auch im Winter 
bis zu 25% seines Glykogens. Daraus leiten 
G. u. L. die Yorstellung ab, daB innerhalb der 
intakten Zelle der uberiebenden Organe ein 
Hindernis besteht, welches das Zusammenkommen 
von Glykogen und Diastase verhindert. Dieses 
Diffusionshindernis wird durch die Zeretorung der 
morphologischen Struktur offenbar weggeraumt. 
Es ist gering in den Sommermonaten wahrend 
der glykogenarmen Periode des Frosches, im 



Winter wahrend der glykogenreichen Periode ist 
es dagegen so groB, daB es das Zusammen- 
kommen von Ferment und Substrat im uberieben- 
den Organe vollstandig verhindern kann. 

Dittler (Leipzig). 

26. Eine Methode zur Bestimmung des 
Zuckergehaltes in kleinen Blutmengen 
(Finger-Blutentnahme); von A. Ko war sky. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 34. S. 1635.) 

Die Methode steUt eine Modifikation des 
Bertrandschen Titrationsverfahrens dar. Da die- 
selbe nur bei einem Mindestzuekergehalt von 
10 mg genau ist, hat K. bei den kleinen Blut- 
mengen, die zu wenig Zucker enthalten, eine 
zuckerhaltige KupfersulfatlOsung von bekannter 
Konzentration verwendet. Die von vornherein 
zugegebene Zuckermenge muB dann von der ge- 
fundenen Gesamtzuckermenge abgezogen werden. 

Taschenberg (Miinchen). 

27. DerBlutzuckergehalt unter normalen 
und pathologischenVerhaltnissen; von Bela 
Purjesz. (Wien. khn.Woch. 1913. Nr. 36. S. 1.) 

Aus den angefflhrten Vereuchen ergibt sich, 
daB der Blutzuckergehalt bei ein und demselben 
gesunden Individuum bei bestandiger Diat mini- 
male Schwankungen erfahrt, die Gesamtmenge 
der reduzierenden Substanzen schwankt zwischen 
0,0451 bis 0,087 g in 100 g Blut. Der groBere 
Teil des Gesamtblutzuckers findet sich im Serum; 
der kleinere in den Blutkorperchen. 

Die Untersuehung des Blutzuckergehaltes unter 
pathologischen Zustanden wurde nach Ansicht des 
Ref. an viel zu wenig Fallen vorgenommen, um 
daraus auch nur irgendwelche Schlusse ziehen zu 
kOnnen. So wurde nur je 1 Fall von Malaria, 
von Struma, von Morbus Addisonii, von Sklero- 
dermie, Osteomalazie untereucht; je 2 FSlle von 
Cirrhosis hepatis, Icterus catarrhalis, Carcinoma 
hepatis. Bei Pneumonie (6 Falle) war meistens 
im AnschluB an die Hyperthermic Hyperglykamie 
vorhanden. Was die Zuckerbestimmung selbst 
angeht, so hatte P. besser die genauere und zu- 
verlassigere EnteiweiBung des Blutes nach der 
neueren Methode von Michaelis und Rona 
angewandt als das weniger exakte Verfahren von 
Schenk. Junkersdorf (Bonn). 

28. Fettspaltende Fermente im mensch- 
lichen Blutserum, ihre Abhangigkeit von 
krankhaften, namentlich kachektischen Zu- 
standen, ihre Unabhangigkeit von der histo- 
logischen Zusammensetzung des Blutes; 
von L. Caro. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. 
S. 286.) 

Die Untersuehung auf fettspaltende Wirkung 
des Serums wurde nach Rona und Michaelis 
durchgefOhrt, wobei die Lipase die Oberflachen- 
spannung einer E6terl0sung (Tributyrin) dadurch 
andert, daB die Esterlosung in Glyzerin und fett- 
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saure Salze gespalten wird. Es scheint nach den 
Versuchen festzustehen, dafl nicht die histologische 
Zusammensetzung des Blutes, sondern gewisse 
Stoffwechselvorg&nge cue Ursache fur den ver- 
mehrten oder verminderten Lipasegehalt des Blut- 
serums sind. Die Kachexie jeder Art ftllirt zur 
starien Verminderung der FettfermentwirkuDg des 
Serums. Taschenberg (Munchen). 

29. Die anhydropische Chlorretention 
vom Standpunkte der Therapie; von J. Leva. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 36. S. 1457.) 

Die Chlorretention ini KSrper ohne gleichzeitige 
Was8erretention ist sichergestellt (Hiatoretention : 
Straufl, retention chloraree seche: Ambard 
et Beaujard). Bezuglich der NaCl-Retention 
Mnnen 3 Stadien unterschieden werden: 1. Histo- 
retention oderanhydropischeChlorretention ; 2. keine 
Odeme, aber Gewichtszunahme : Plethora serosa, 
latenter Hydrops, Prftoaem; 3. sichtbare Odeme: 
manifester Hydrops. Aus L.8 Versuchen (Be- 
stimmung von CI- und H a O-Gehalt menschlicher 
Organe, Untersuchungen an Kaninchen) geht her- 
vor, daB eine anhydropische Chlorretention in den 
Organen eintreten kann. Besonders stark kann 
die flistoretention bei der chronisch-interstitiellen 
Nephritis sein. Sichere klinische Symptome fur 
reine NaCl-Uberladung der Organe gibt es nicht. 
Die Therapie dieser Zust&nde besteht in der Chlor- 
eutziehung durch chlorarme Diat, bei welcher das 
Brom mit Vorteil als Wtirzersatz dienen kann. 

Taschenberg (Munchen). 

30. Ober den Zusammenhang zwischen 
Funktion der Nieren und Chlorretention 
bei fieberhaften Krankheiten; von Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 429.) 

Nachuntersuchung und Bestfltigung der von 
Ambard und Weill aufgestellten und in mathe- 
matischen Formeln ansgedruckten Qesetze fiber 
den Chloratoffwechsel. Bei fieberhaften Krank- 
heiten mit Chlorretention ist der NaCl-Gehalt des 
Serums so niedrig, dafi die Nieren kein Chlor 
ausscheiden k6nnen. Der Schwellenwert ftlr die 
Chlorans8cheidung liegt bei einem NaCl-Gehalt des 
Semms gleich 5,60% 0 . Wenn der NaCl-Gehalt 
des Serums 5,60°/oo oder niedriger betragt, wird 



kein Chlor un Urin gefunden. Der Chloratoff- 
wechsel ist dann derartig gestort, daB aus den 
Geweben kein Chlor an das Blut abgegeben wird. 

Port (G5ttingen). 

31. Ober eine Permeabilitatsanderung 
der Zellen als Ursache der Chlorretention 
bei fieberhaften Krankheiten; von Snapper. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 111. S. 441.) 

Bei Gesunden und Kranken mit normalem 
Chlorstoffwechsel geht Chlor aus den Blutzellen 
in die Blutflfissigkeit, wenn zum Blut ein Salz 
(Naj,S0 4 ) zugesetzt wird. Bei Patienten mit Chlor- 
retention geht das Chlor unter dem gleichen Ein- 
fluB in unigekehrte Bichtung. Diese Erscheinungen 
deuten auf die Mfiglichkeit, dafl eine modifizierte 
Permeabilitat der Zellen eine der Ursachen der 
Chlorretention bei fieberhaften Krankheiten ist 

Port (GSttingen). 

32. Alkaptonurie; von J. Matejka. (Casopis 
lekaffiv Ceskych. 1913. Nr. 47.) 

Bei einem typischen Fall von Alkaptonuria erzielte 
M. mit Hilfe der diabetischen Diat eine Abnabme der 
Alkaptonausscheidtmg bei gleichzeitigem Riickgang der 
arthritiscben Schmerzen und Zunabme des Korper- 
gewichts. Dieser TJmstand spricht analog der schlechten 
Wundheilung und dergeringen Resistenz gegen Infektions- 
krankheiten fur eine Verwandtschaft der Alkaptonurie 
mit Diabetes raellitus. Slu his to in (Frag). 

33. Zur Frage derStoffwechselfunktions- 
prufung bei Lebererkrankungen; von Julius 
Bier. (Wien. klin. Eundschau 1913. Nr. 33. 
S. 513; Nr. 34. S. 529.) 

Bei den diffusen Lebererkrankungen scheint 
die vermehrte Aminosaureausscheidung eine ziem- 
lich konstante Erscheinung darzustellen und be- 
sonders in einigermaflen ausgepragten Fallen der 
Leberzirrhose in der Regel vorhanden zu sein. 
In diagno8tischer Beziehung erweist sich als uber- 
aus brauchbare Methode ftlr alle schwereren 
Schfidigungen des Leberparenchyms die aliment&re 
Lavulosurie. Es dflrfte jedoch dem Nachweis der 
Aminosaurevermehrung keine hohere Bedeutung 
beizumessen sein, als dem Ausfall der klinisch 
leicht verwendbaren Lavulosurie oder dem Nach- 
weis des Urobilins. Junkersdorf (Bonn). 
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hiJ* 4 ' ^'. e Y ' erwer,c ' un 6 von trocken er- 
nbton Mikroorgantsmen und von solchen, 
Bit mit verdauenden Fermenten behandelt 
smd, als Antigene, unter besonderer Be- 
ruclcBichtigung der Tuberkelbazillen ; von 
*• Loeffler. (D. med. "Woch. 1913. S. 1025.) 

Durch trockenes Erhitzen auf Temperaturen 
T °n 70° gelingt es keimfreie Antigene zu ge- 
*uinen, mit denen hochwertige agglutinierende 
<*d bakterizide Sera erzielt werden kbnnen. Mit 



Tuberkelbazillen, die 9—15 Tage auf 70° erhitzt 
wurden, kann man Kaninchen und Hunde gegen 
die fOr sie hochpathogenen Tuberkelbazillen hoch- 
iramunisieren. Das gleiche ist auch von der 
Behandlung von Rindern zu erwarten. Meer- 
schweinchen dagegen kann man auf diese Wedse 
nicht immunisieren. Durch Einwirkung von 
pOanzlichen (Carnevorin) oder tierischen (Trypsin) 
Fermenten werden Mikroorganismen bei genflgend 
langer Einwirkung voUkommen abgetetet Der 
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AbtOtung geht ein Stadium voraus, in dem die 
Mikroorganismen zwar noch wachsen, aber nicht 
mehr zu infizieren imstande sind. Mit diesen 
ihrer Infektiositat beraubtea MikroorgaDismen kann 
man gute immunisatoriBche Wirkungen erzielen. 
Bei Meerschweinchen wird aber hSchstens eine 
Verlangerung der Lebensdauer erreicht. Das 
Serum eines mit abgetsteten Menschentuberkel- 
bazillen hochimmunisierten Kaniuchens hatte bei 
einem Meerschweinchen heilende Wirkung. 

Koenigsfeld (Breslau). 

35. Uber Beziehungen des Antitoxin- 
gehalts des Diphtherieserums zu dessen 
Heilwert; von R. Kraus und St. Baecber. 
(D. med. Woch. 1913. S. 1081.) 

Urn die Heilwirkung eines Diphtherieserums 
voll beurteilen zu konnen, mussen die Beobach- 
tungen auf mindestens vier Wochen ausgedehnt 
werden, da oft bei den Versuch9tieren erst nach 
dem 7. Tage, bis zu dem man gewOhnlich den 
Effekt der Heilwirkung berucksichtigt, unter L#h- 
mungen und konstanter Gewichtsabnahme der 
Tod eintritt. Der Heilwert eines Serums muB 
nicht proportional dem in vitro gefundenen Anti- 
toxingehalt sein. Auch andere Faktoren mussen 
beim Heilversuch beriicksichtigt werden, so die 
Aviditat der Antitoxine und die Individualitat des 
Organismus hinsichtlich der Giftbindung. Diese 
Fragen k5nnten vielleicht auch von Bedeutung 
fur die Beurteilung und Durchfuhrung der Serum- 
therapie in der Praxis sein. 

Koenigsfeld (Breslau). 

36. On the multiplication and the In- 
fectivity of T. Cruzi in Cimex lectularius; 

by B. Blacklock. (Brit. med. Journ. April 25. 
1914. S. 912.) 

Das Trypanosoma Cruzi vermag in der Bett- 
wanze zu leben und sich zu vermehren. Seine 
Infektionsfahigkeit wurde in dem Zeitraum von 
21 Stunden bis zu 77 Tageu nach der tJbertragung 
auf die Wanze nachgewiesen. Die experimentelle 
tJbertragung von der Wanze auf Meerschweinchen 
und Mause ist zwar mOglich, gelingt aber selten. 
Eine Vererbung der Trypanosomen HeB sich bei 
der "Wanze nicht nachweisen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

37. Tuberkelbazillen im Blute; von Mar- 
mo rek. (D. med. Woch. 1914. Nr. 14. S. 705.) 

M. macht auf eine in der Berl. klin. Woch- 
1907 von ihm publizierte Arbeit aufmerksam, in 
der er die Bazillenseptikamie bei der Tuberkulose- 
infektion des Meerschweinchen s als konstanten 
Befund durch den Tierversuch besonders bei sub- 
kutaner Verimpfung nachweisen konnte. 

E. Frank el (Heidelberg). 

38. Tuberkelbazillen im stromenden Blut 
und in der Milch; von A. Mayer. (Zeitschr 
f. Tuberk. Bd. 21. H. 5.) 



S&urefeste Stabchen, die sich bei Tuberkulose, 
aber auch bei anderen Kranken im Blute finden, 
sind entweder avirulente .Tuberkelbazillen oder 
gleichgultige anderweitige Gebilde. Mit dem Tier- 
versuch waren virulente Bazillen weder bei Tuber- 
kulOsen noch, nach Tuberkulininjektionen im Blute 
nachweisbar, auch nicht in der Milch stillender 
Frauen. Der Tierversuch wird durch die bio- 
logische Eeaktion sichergestellt (Diese wurde 
auch von Ref. und Selter, D. med. Woch. 1913. 
Nr. 16, angewendet und zwar in Form der Intra- 
kutanreaktion nach RSmer.) 

E. Frank el (Heidelberg). 

39. Uber Bedeutung und Auftreten viru- 
lenter Tuberkelbazillen im Blut nach der 
diagnostischen Tuberkulininjektion ; von E. 

Storath. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 22. H 1.) 

Da dieFrage nach eventueller Schadigung durch 
diagnostische Tuberkulininjektionen noch nicht ent- 
schieden ist, sollen diese nur angestellt warden, 
wenn alle Methoden, urn zu einer sicheren Be- 
urteilung eines Falles zu kommen, erschOpft sind. 
Die wichtigste Kontraindikation ist das Fieber. 
An der Penzoldtschen Klinik machte man die Er- 
fahrung, daB Patienten, die bei zweifelhaftem 
physikalischen Befund auch auf 3 mg A.-T. nicht 
reagierten, vorlaufig nicht behandlungsbedQrftig 
Bind. HQhere diagnostische Dosen wurden nicht 
gegeben. Bei Durchsicht des gesamten Materials 
der genannten Klinik auf eventuelle Schadigungen 
durch diagnostische Tuberkulininjektionen fand S. 
keine klinisch nachweisbaren dauernden SchSdi- 
gungen. Lediglich aus theoretischem Interesse 
suchte S. bei 17 diagnostisch gespritzten Patienten 
im Tierversuch Tuberkelbazillen im Blute nach- 
zuweisen, mit dem Ergebnis, daB in keinem ein- 
zigen Falle nach positiver TuberkuUnreaktion im 
Tierversuch BazUlen nachzuweisen waren. 

v. Teubern (Bonn). 

40. Die Theob. Smithsche Reaktions- 
kurve als Hilfsmittel zur Differenzierung 
humaner und boviner Tuberkelbazillen; 

von Wank el. (D. med. Woch. 1913. Nr. 50. 
S. 2461. 

Nach Smith sollen humane Bazillen S»ure 
bilden, bovine dagegen nicht Die Befunde wur- 
den an 45 Kulturen nachgeprllft. Von 25 humanen 
bildeten aber nur 11 in typischer Weise Saure, 
6 dagegen verhielten sich wie Typus bovinus. 
Unter 20 bovinen Stftmmen waren 4 Saurebildner. 

E. Frankel (Heidelberg). 

41. Beitrage zur Biologie der Tuberkel- 
bazillen; von Lockemann. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 50. S. 2448.) 

Die Gewichtsbestimmung gibt einen MaBstab 
fur das Wachstum von Kulturen. Das Maximum 
wird in einigen Wochen erreicht. Nachher folgt 
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wiederum eine Abnahme, wahrscheinlich infolge 
von autolytischen VorgSngen. Verschiedene Zu- 
BammensetzuDg des Nfthrbodens hat keinen Ein- 
flufl auf die Wachstumskurve. 

E. Frank el (Heidelberg). 

42. Uber die Ausscheidung von Tuber- 
kelbazillen mit der Galle bei tuberkuldsen 
Rindern und Ziegen; von C. Titze und 
E. Jahn. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte 

v Bd.45. S. 35. 1913.) 

Es wurden Unterauchungen iiber die Aus- 
scheidung von Tuberkelbazillen mit der Galle bei 
36 Rindern und 4 Ziegen angestellt Davon 
waren 26 Rinder spontan erkrankt, die anderen 
Tiere kftnstlich infiziert. Im ganzen konnten in 
11 Mien, jedoch auaschliefilich bei den spontan 
erkrankten Rindern, Tuberkelbezillen in der Galle 
durchMeerschweinchenimpfung nacbgewiesen wer- 
den. In 6 dieser Falle zeigte die Leber eine 
tuberkulose Erkrankung, in weiteren 4 Fallen 
zeigten die tuberkulos veranderten Portallymph- 
drusen eine Infektion der Leber an, die makro- 
skopisch nicht nachweiabar war. Die von der 
erkrankten Leber auagescbiedenen Tuberkelbazillen 
gelangen, wohl ohne erheblichere Beeintrftchtigung 
ihrer Virulenz, mit der Galle in den Darm und 
von hier aus mit dem Kote in die AuBenwelt. 
In sehr seltenen Fallen ist die Lebertuberkulose 
eine primare Erkrankung. Derartige Rinder wur- 
den zu Lebzeiten nur durch die Tuberkulinprobe 
als tuberkulos zu erkenuen aein und doch standig 
mit dem Kot Tuberkelbazillen ausscheiden. 

Koenigsfeld (Breslau). 

43. Die Ausscheidung von Tuberkel- 
bazillen mit dem Kote tuberkuloser Rinder; 

von C. Titze, H. Thieringer und E. Jahn. 
(Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 45. S. 1. 
1913.) 

Es wird die bereite bekannte Tatsache be- 
statigt, daB mit dem Kote tuberkuloser Rinder 
inter gewissen Bedingungen virulente Tuberkel- 
bazillen in die AuBenwelt gelangen konnen. In 
enter Linie ist dies bei Tieren mit offener 
Lungentuberkulose der Fall, indem die Tuberkel- 
bazillen durch Verschlucken des Lungenauawurfs 
w den Kot gelangen. Bei Rindern dagegen, die 
keme klinisch erkennbaren Erkrankungen zeigten 
und nur durch den poaitiven AusfaU der Tuber- 
Minprobe als tuberkulos erkannt wurden, konnten 
Tuberkelbazillen im Kot nicht nacbgewiesen wer- 
aen. Eine Inhalations- und FQtterungsinfektion 
von gesunden Rindern, die sich "in demselben 
»wl befinden, durch die mit dem Kote ausge- 
schiedenen Tuberkelbazillen kommt kaum in Be- 
tacbt Dagegen besteht eine Infektionsgefahr far 
^Qweane, die durch Wahlen in dem Kot Ge- 
wgmheit haben, den Infektionsstoff aufzunehmen. 
Auca urt die M5glichkeit nicht von der Hand zu 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



weisen, daB die Milch von Kfihen, deren Kot 
Tuberkelbazillen enth&lt, mit Kotteilchen so stark 
verunreinigt wird, dafi eine Gefahr fQr Milchkalber 
und auch fQr Menschen entateht 

Koenigafeld (Breslau). 

44. Serologische Untersuchungen iiber 
den Antigengehalt der Kulturlosungen von 
Tuberkelbazillen; von M811er. (D. med.Woch. 
1913. Nr. 50. S. 2460.) 

Der Antigengehalt der Kulturlosungen, ge- 
messen mit der Komplementbindungsmethode, 
nimmt mit dem Wachstum bia zur 6. "Woche zu, 
nach der 8. "Woche wieder ab. Die Ursache filr 
das Auftreten von Tuberkulin ist die Stoffwechsel- 
tatigkeit der wachsendeu Bazillen, wahrend der 
AuslaugungsprozeB eine den Antigengehalt be- 
eintrachtigende Wirkung hat. Der Verlauf der 
Gewichtskurve der Tuberkelbazillen auf fliissigen 
Nahrboden zeigt groBe Ahnlichkeit mit dem Ge- 
halt der Kulturflusaigkeit an antigenen Eigen- 
schaften. E. Frank el (Heidelberg). 

45. Ein neuer Nahrboden fQr Tuberkel- '■ 
bazillen; von A. Besredka und F. Jupille. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 537.) 

B. u. J. haben einen neuen Nahrboden zur 
Ziichtung von Tuberkelbazillen angegeben, be- 
stehend aus Eiweifi 5 Teile, Eigelb 1 Teil, ge- 
wOhnliche Bouillon 4 Teile. Das Eiweifi wird in 
einer Losung von 1:10 mit destilliertem Wasser, 
ebenso das Eigelb in dieser Verdunnung ver- 
wandt. Die Bouillon stellt einen vorzuglichen 
Nahrboden ftir alle Mikroben, deren Wachstum 
gepruf t wurde, dar: Pneumokokken, Streptokokken, 
Gonokokken, Typhus- und Paratyphusbazillen, 
Koli, Diphtherie, Huhnercholera, Tetanus, Keuch- 
hustenbaziUen, Prodigiosus und hauptsachlich 
Tuberkelbazillen. Humane und bovine Formen 
zeigen auf ihm ein deutlich differentes Wachatum. 

Grauhan (Bonn). 

4G. Nachweis und Bedeutung der Tu- 
berkelbazillen in den Fazes; von Ch. SchSne 
und H. Weill en f els. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 21. S. 209.) 

Der Befund von Tuberkelbazillen in den Fazes 
Tuberkuloser erfreute sich bisher im allgemeinen 
keiner groBen Wertschatzung, weil der Nachweis 
als schwierig und umstandlich gait Sch. u. W 
geben in ihrer Arbeit nun ein Verfahren an, das 
wie sie nach weisen, mindestens so zuverlassig 
ist, wie die fruheren oft sehr komplizierten und 
umstandlichen Methoden und das den groflen 
Vorzug der Einfachheit fQr sich hat Es ist zu- 
erst von Reh an der Greifewalder Medizinischen 
Klinik angewandt worden. Beliebig groBe Stuhl- 
partikel werden mit dem Glaaatab in ein dick- 
wandiges Reagenzglas gebraeht und mit destil- 
liertem Wasser verrflhrt, dann wird Ather zuge- 
setzt, kurz aufgeschuttelt und der abgegoaaene 
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Ather zentrifugiert , das Sediment wird ausge- 
strichen und gefarbt. 

Diese einfache und zuverlassige Untersuchungs- 
uiethode sollte nie unterlassen werden, wenn Ver- 
dacht auf Lungentuberkulose besteht und Sputum 
zur TJntersuchung nicht erhaitlich ist. Nament- 
lich dflrfte sie in der Pildiatrie mit Vorteil an 
Stelle der Magenspulungen- und Untersucliungen 
angewandt werden. Aus den Ergebnissen der 
von Sch. u. \V. vergleichsweise ausgefiihrten 
niichtern vorgenommenen Mageninhaltsuntersu- 
chungen auf verschlucktes Sputum ist zu folgern, 
daB die Bazillen in den Fazes nicht aus der Galle, 
sondern fast stets aus dem Sputum stammen. 
Auch bei Vorhandensein tuberkuloser Darm- 
geschwiire kann verschlucktes Sputum als Quelle 
der Bazillen in den Fazes nicht ausgeschlossen 
werden. Um diese Diagnose zu sttitzeD, ist also 
die Method e nicht anwendbar. 

Grauhan (Bonn). 

47. Ober die Haufigkeit des Vorkom- 
mens von Rindertuberkeibazillen beim 
Menschen; von Carl Dammann und D. Ra- 
binowitsch. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. 
S. 158.) 

Aus den "Versuchen geht hervor, daB der 
Rindertuberkelbazillus als Erreger menschlicher 
Lungentuberkulose nur sehr selten in Frage 
kommt. Von 46 Stammen , die aus mensch- 
lichem Sputum gezuchtet wurden, hat sich kein 
einziger Stamm als mit dem, der Eindertuberku- 
lose eigentum lichen Typ, identisch erwiesen. Da- 
gegen scheint er bei der kindlichen Driisentuber- 
kulose eine groBere Rolle zu spielen. Es wurden 
namlich unter 18 aus kindlichen Halsdrusen ge- 
wonnenen Stammen 5mal die Charakteristika des 
Typus bovinus gefunden. Femer wurden noch 
ein Fall von Bauchfelltuberkulose und ein Fall 
von primarer Darmtuberkulose untersucht, die 
beide Rindertuberkeibazillen als Erreger erkennen 
lieBen. Als Gesamtergebnis ergab sich also ein 
Prozentsatz von ca. 12°/ 0 bovinen Stammen, nur 
auf das untersuchte Kindermaterial bezogen 29%. 
Diese Zahl ist wolil groB genug, um die Lnfek- 
tion des Menschen mit dem Typus bovinus als 
recht bedenklich erscheinen zu lassen. 

Grauhan (Bonn). 

48. Ober eine neue und schnelle Me- 
thode zum Nachweis der Spirochaete 
pallida in den Geweben; von Ernst Gy- 
enes und Franz Sternberg. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2282.) 

Es handelt sich um eine Silberimpragnation, mittels 
der sich die Spirochaten in Gewebsschnitten in 35 bis 
40 Minuten nachweisen lassen sollen. Yon den in 
lOproz. Formalinlosung gut fixierten Geweben werden 
moghchst dunne Schnitte verfertigt. Auch Gefrier- und 
Zelloidinschnitte konnen benutzt werden. Die Schnitte 
kommen in eine lproz. Silbernitrauosung , worin man 
sie 30—35 Minuten im Brutschrank bei 37° C stehen 



laBt. Dann kommen die Schnitte in eine Mischung von 
10 ccm einer 2V s proz. Silbernibatlosung, 10 ccm einer 
5proz. Gelatinelbsung und 10 ccm einer 50proz. Gummi- 
arabicum-Losung. Es wird tiichtig gemischt und dann 
5 ccm einer 5proz. Hydrochinonlosung als Reduktions- 
mittel zugegeben. Die Schnitte bleiben solange in 
dieser Mischung, bis sie dunkelbraun werden (1—2 Mi- 
nuten). Fixierung in lOproz. Natriumthiosulfatlosung 
(1—2 Minuten). Nach kurzem Waschen in destiuiertem 
Wasser die iibliche "Weiterbehandlung bis Kanadabalsam . 
Die Spirochiiten erscheinen nach dieser Behandlung tief- 
schwarz in ihrer typischen GroBe und Gestalt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

49. 683 Falie von Serumkrankheit; von 

L. Axe now. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
S. 565.) 

Beobachtungen iiber Serumkrankheit bei Schar- 
lachkranken , die mit Hoserschem Serum behan- 
delt worden waren. Die Haufigkeit der Serum- 
krankheit steht in keinem Verhaltnis zur Quan- 
titat des injizierten Serums, sondern mehr zum 
KOrpergewicht des Kindes. 

Die Dauer der Serumkrankheit betrug 1 bis 
32 Tage. 

7 von 58 Todesfallen fuhrt A. ausschlieBlich 
auf das Serum zurilck. 

Odeme und Albuminuric verliefen fast fieber- 
los. Bei Urtikaria war das Fieber am fluch- 
tigsten. 

Bei 15% trat das Fieber einen Tag vor dem 
Exanthemaushruch auf; in neun ubrigen Fallen 
dagegen synchron. Die Hauterscheinungen iiber- 
wogen weitaus (78%). 

Die Gelenkkomplikationen bei der Serum- 
krankheit waren fast ausnahmslos schwerste For- 
men mit meist letalem Ausgang und traten stets 
mit anderen schwereren Erscheinungen (Erythem. 
haemorrhag.) der Serumkrankheit auf. Prophy- 
laktisch war Kalziumchlorid ohne "Wert. Auch 
die Methods von Besredka (Injektion von 1 ccm 
Serum, darauf nach 6 Stunden die ubrige Menge) 
versagte. Klotz (Schwerin). 

50. Ober den diagnostischen und pro- 
gnostischen Wert der Wiederholung lokaler 
Tuberkulinreaktionen beim Erwachsenen ; 

von Pringsheim. (Munchn. med. "Woch. 1914. 
Nr. 14. S. 757.) 

Klinisch tuberkulosefreie Erwachsene zeigen 
eine Steigerung der Reaktionsfahigkeit in der 
Mehrzahl der Falle (mit Ausnahme von kachek- 
tischen Kranken). Bazillare Lungentuberkulosen 
lassen die Steigerung in 80 % der Falle ver- 
missen. Auch prognostisch schien die Steigerung 
der Reaktionsfahigkeit in gunstigem Sinne ver- 
wertbar zu seb. E. FrSnkel (Heidelberg). 

51. EinfluB der spezifischen JK-Therapie 
C. Spenglers auf die Zerstdrung der Tuber- 
kuloseerreger; von Kir chen stein. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 20. H. 6.) 

An der ZerstOrung der Tuberkelbazillen sind 
eine Reihe von lytischen Faktoren beteUigt, die 
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(lurch die JK-Therapie unterstiitzt werden. Da- 
neben spielen Phagozytose, antitoxische Vorgange 
eine wichtige Rolle beini Kampfe gegen die 
Bazillen. E. Frankel (Heidelberg). 

52. Uber heterogenetische Antikorper; 

von E. Friedberger und Friedrich Scliiff. 
(Berl. klin. Woch. 1913. S. 1557.) 

Es werden „isogenetische" und „heterogene- 
tische" Antikfirper unterschietlen. Die ersteren 
sind diejenigen Antikorper, die durch das Antigen 
erzeugt sind, auf das sie naehher gepriift werden 
sollen, die letzteren werden erzeugt durch die 
parenteral Zufuhr anderer und von anderer Tier- 
spezies stamraender Antigene. Es gelang bei 
Mandlung mit den verschiedensten Antigenen 
(Pferdelunge, Pferdeleber, Kaninchenniere, Kanin- 
chenhinge, Rattenniere usw.), bei Kaninchen ein 
Hetero-Hamolysin gegen Haminelblutkorperchen zu 
erzeugen, und zwar stand die Menge des Hetero- 
Hamolysins in Beziehung zu dem normalen H3mo- 
lysingehalt des betreffenden Tieres: je hoher der 
normale Hamolysingehalt ist, um so geringer ist 
die durch die Antigeninjektion bedingte Steigemng; 
je geringer der normale Titer ist, um so h5her 
ist die Steigemng. Heteroserum tibt keine Agglu- 
tinin- oder Priizipitinwirkung aus, im fibrigen 
verhalten sich die Heteroambozeptoren gleich den 
Isoambozeptoren. Die Heteroblmolysinbildung 
scheint vielfach mit der Giftigkeit der als Antigen 
benutzten Organextrakte parallel zu gehen. 

Koenigsfeld (Breslau). 

53. Untersuchungen uber den Verlauf 
der Antikorperproduktion ; von Hermann 
LQdke und H. Koerber. (Beitr. z. Klin. d. 
Infektionskrankh. u. z. Immumtatsforsch. Bd. 1. 
S- 473. 1913.) 

Die einzelnen Phasen der AntikSrperbildtmg 
— Latenzstadium , rapider Anstieg, Phase des 
Gleichgewichts, schneller Abfall — kehren selbst 
in den Fallen schwerer Schadigungen des Organis- 
raus wieder; nur die Intensitat der Antikorper- 
produktion pflegt daun herabgesetzt zu sein. Die 
nailer der Antikorperproduktion steht nur selten 
in direkter Beziehung zu ihrer Intensitat. Ein- 
fache Aderlasse beeinflussen den Gang der Anti- 
Wrperbildung nicht; Storungen in der Produktion 
der Antistoffe treten vornehmlich naeh der Ein- 
'irkung von Blutgiften auf. Autointoxikationen, 



wie Diabetes, uramische Zustande, beeinflussen die 
AntikOrperbildung nicht; bei schwerem Ikterus 
kann dagegen eine BeeintrSchtigung eintreten. 
Auch auf unspezifische Reize — aniimisierend 
wirkende Gifte — kann eine abklingende Anti- 
korperproduktion wieder anf betrachtlichere Werte 
gesteigert werden. Die Untersuchungen liber den 
Komplementgehalt des tierischen und menschlichen 
Organismus nach differenten Schadigungen fiihrten 
zu Ergebnissen, die nur Schwankungen der Kom- 
plementraengen anzeigten, ohne aber Rflckschlusse 
auf die Intensitat und Qualitat der Sehadigimg 
zuzulassen. Die Versuche wurden mit Agglutininen 
und Hamolysinen augestellt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

54. The reaction of the blood serum as 
an aid to the diagnosis of cancer; by 

W. D. Sturrock. (Brit. med. Journ. 1913. 
Nr. 2. S. 781.) 

Im AnschluB an entsprechende friihere Unter- 
suchungen von Moore und Wilson (Biochem. 
Journ. Bd. 1. S. 274. 190G) hat St. in einer 
groBeren Anzahl von Krebskranken die Alkalinitat 
des Blutserum gegenflber Dimethyl-amido-azobenzol 
mittels Titration bestimmt. Es ergab sich hierbei 
inCbereinstimmuug mit denerstgenannten Autoren, 
daB bei Karzinom das Blutserum durchschnittlich 
eine hdhere Alkaleszenz besitzt als unter sonstigen 
Verhaitnissen. Nach St. ist eine Alkaleszenz von 
0,2 N oder dariiber geeignet, im gegebenen Falle 
einen Verdacht auf Karzinom zu erwecken. Aller- 
dings kann in spateren Stadien des Krebsleidens 
die urspriingliche Erhohung der Alkaleszenz an- 
scheinend wieder zurfickgehen. 

Die technischeu Einzelheiten sind aus der 
Originalmitteilung zu ersehen. 

Melchior (Breslau). 

55. Beitrag zur serologischen Diagnose 
des Flecktyphus; von Mark! (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 30. S. 1234.) 

Die Befunde von Nicolle und Compte, 
nach denen das Serum von Flecktyphuskranken 
den Mikrobacillus melitensis agglutiniert, konnte 
M. nicht bestatigen. Dagegen gelang es ihm, mit 
Patientenserum wie mit Rekonvaleszenten serum 
im Komplimentablenkungsversuche eine leichte, 
aber deutliche Hemmung der Hamolyse zu beob- 
achten. Taschenberg (Munchen). 
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. 5 0. Beitrage zur pathologischen Phy- 
sio ogie des Sports; von A. A Her. (Zeitschr. 
f - Um. Med. Bd. 78. S. 151.) 

Die Einwirkung der verschiedensten Sportarten auf 
fa "uT" O'Sane ist prinzipiell ein und dieselbe. 
" giftt kerne konstante einheiUiche Veranderung des 

mens nach sportUchen Anstrengungen, die mit Recht 

kll n 6 ' " g "SP 0 ^ 61 - 2 " t™g»- Es kommen Ver- 
rungen und VergrbBerangen des Herzens nach 



sportlicben Leistungen vor und keinea von beiden. Die 
Herzhypertrophie trainierter Sportsleute ist nicht als 
pathologisch anzusehen, sondern sie ist der Ausdruck 
einer funktionellen Anpassung. Sportliche Hochst- 
leistungen verursachen zwei Wirkungsphasen : eine 
Reizwirkung (Blutdruckerhohung, vermehrte Herzaktion) 
und eine Lahmungswirkung (Blutdrucksenkung und 
funktionelle Herzschwache). Sportliche tjberanstren- 
gungen kommen unter dem Bilde einer akuten Herz- 
insuffizienz zur Beobachtung. Die Harnveranderungen 
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sind der Ausdruck einer Stauungsniere. Die „Sport- 
niere" ist eine Stauungsniere. Anstrengungen der 
Beinmusknlatur disponieren weit mehr zur Nieren- 
stauung als andere kbrperliche Ubungen. Die Nieren- 
schadigung nach sportlichen Anstrengungen kommt 
faauptsachlich durch eine vom geschwachten Herz- 
muskel ausgehende lokale Zirkulationsstorung und 
■venose Stauung zustande. Taschenberg (Miinchen). 

57. Untersuchungen zur Organfunktion 
des Bindegewebes. 2. Mitteilung: Das Quel- 
lungsvermogen des Bindegewebes in der Mannig- 
faltigkeit seiner Erscheinungen ; von H. Schade. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 1. 
1913.) 

Das Bindegewebe quillt in einer Losung nicht be- 
liebig auf, sondern vermoge kolloidcheuaischer Vor- 
gange nimmt es jedesmal einen spezifischen Quellungs- 
grad an. Die Saurequellung des Bindegewebes ist 
vorwiegend eine Quellung der kollagenen Fasermasse, 
sie unterscheidet sich dadurch scbarf von dem Odem. 
Die Erklarung des Odems durch die Fischersche Saure- 
theorie lehnt Sen. ab. Es besteht in dem kolloid- 
chemischen Verhalten ein Antagonismus der Fasermasse 
und der (irundsubstanz im Bindegewebe. 

Taschenberg (Miinchen). 

58. Myoms of the stomach ; by C. B. Fair 
and R. A. Glenn. (New York med. Journ. 
June 28. 1913. S. 1351.) 

Zu den bisher in der Literatur beschriebenen 83 Fallen 
von Magenmyomen kommt eine neue Beobachtung hinzu. 
Es handelte sich urn eine 49 Jahre alte Fran, die an 
den Folgen wiederholter Magenblutungen zugrunde ging, 
ohne daB es gelang, bei Lebzeiten eine Diagnose zu 
stellen. Das bei der Obduktion aufgefundene Myom 
sa6 an der grofien Kurvatur und war an seiner dem 
Magen zugeneigten Oberflache ulzeriert 

Fischer-Defoy (Dresden). 

59. Gli epiteliomi della mammella 
maschile; per V. Simeoni. (Rif. med. 1913. 
Nr. 20. S. 538 ; Nr. 21. S. 566.) 

Bei vier selbstbeobachteten Fallen von Brustkrebs 
bei Mannern entsprach der histologische Ban vollig dem 
Befunde bei Frauen. Auffallig war, daB man stets eine 
Zone, in der das Bindegewebe vorherrschte, von einer 
solchen mit vorwiegenden epithelialen Bnlagerungen 
unterscheiden konnte. Fischer-Defoy presden), 

60. Sarcomatose cutanea primitive con- 
secutive a une piqQre des teguments; par 

M. Favre et P. Savy. (Lyon med. 1913. 
Nr. 20. S. 1061.) 

Bei einem 55jahr. Manne entwickelte sich 3 Wochen 
nach einer leichten Stichverletzung der rechten Knie- 
kehle eine generalisierte, zum Tode fuhrende Haut- 
sarkomatose mit auffallender Neigung der zahllosen 
Knotchen zur Dlzeration. Histologisch handelte es sich 
urn polymorphzelliges Sarkom. Walz (Stuttgart). 

61. The action of tuberculin and sele- 
niol on mouse cancer; by C. L. Williams. 
(Joum. of Path, and Bact Bd. 17. N. 4. S. 604. 
1913.) 

Bei Einspritzung von Tuberkulin hatte W. den 
Eindruck, daJB ulzerierteMausekarzinomatrockneten 
und verh&rteten, die Lebensdauer der Mause wurde 
jedoch nicht verlangert, ebensowenig bei Behand- 



lung mit Seleniol, wobei die Tumoren groB und 
weich wurden. Walz (Stuttgart). 

62. Aberrant epithelial structures found 
in the renal cortex in the course of eigthy 
consecutive post-mortems; by J. S. Dunn. 
(Journ. of Path, and Bact. Bd. 17. Nr. 4. S. 515. 
1913.) 

In 80 aufeinanderfolgenden Sektionsf alien fand 
D. in der Niere 4mal Nebennierenreste, 3mal 
adenopapillares Qewebe und 6 mal Zysten mit 
Papillenbildungen. Solche aberrierte Epithelnester, 
von denen besonders die papillaren Zysten die 
Grundlage fur die Entstehung Grawitzscher Tumoren 
zu bilden scheinen, sind demnach offenbar recht 
haufig. Walz (Stuttgart). 

63. Changes observed during the ab- 
sorption of experimentally produced sar- 
comata ; by S. W. N i c h o 1 s o n. (Journ. of Path, 
and Bact. Bd. 17. Nr. 4. S. 508. 1913.) 

Bei Rttckbildung von Mausesarkomen werden 
die Sarkomzellen entweder in Bindegewebe um- 
gewandelt oder degenerieren und verschwinden. 
Nekrosen sind nicht starker ausgesprochen als bei 
■wachsenden Tumoren. Das umgebende Gewebe 
reagiert durch Produktion von Granulationsgewebe, 
welches in das Sarkom eindringt und es teils 
durch Phagozytenwirkung, teils durch chemische 
und mechanische Mittel unbekannter Natur zerstSrt. 

Walz (Stuttgart). 

64. Un cas de gommes syphilitiques 
vol u mine uses chez un nouveau-ne; par 

C. Sauvage et Louis Gery. (Ann. de 1'InsL 
Pasteur Bd. 27. S. 489. 1913.) 

Bei einem Neugeborenen, das am 5. Tag nach der 
Geburt starb, wurde ein syphilitischer Pemphigus beob- 
achtet. Die Autopsie ergab bemerkenswerterweise ein 
erbsengroBes Gumma im Mittellappen der rechten Lunge, 
ein etwas kleineres im Dnterlappen und ein haselnuB- 
grofles in der linken Lunge. Zwei Knoten, ebenfalls 
etwa von HaselnuBgrofie, befanden sich in der ver- 
groflerten Leber. Die bistologische Untersuchung ergab 
das Bild einer allgemeinen hereditaren Lues (Leber- 
veranderungen, weiBe Pneumonie usw.). Die Unter- 
suchung auf Spirochaten hatte nur in den Gumma- 
knoten, die sonst stets nur wenige oder gar keine 
Spirochaten entbalten, Erfolg. Dort waren sie massen- 
haft nachzuweisen, wahrend sie in den Organen, in 
denen sie sonst zahlreich vorhanden sind, wie Pemphigus- 
haut, Lungen mit weiBer Pneumonie, Nebennieren usw., 
trotz vieler Miihe nicht gefunden werden ionnten. 

Koenigsfeld (Breslau). 

65. Gonorrhea from a pathological 
standpoint; by G. A. Wyeth. (New York med. 
Journ. June 14. 1913. S. 1217.) 

Bei der Gonorrb.de sollte im akuten Stadium 
die ganze Therapie darauf gerichtet sein, die 
Phagozytose zu vermehren; sie ist am meisten 
imstande, die Infektion wirksam zu bekampfen. 
Dabei -wird natiirlich die Entzvindung als solche 
starker. Genaue Kontrolle durch das Mikroskop 
ist unbedingt erforderlich. Erst nach Yerschwinden 
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der Gonokokken sind Adstringentien angebracht, 
die daon die Entzttndung beseitigen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

66. Ober die Bedeutung der Abder- 
haldenschen Forschungsergebnisse fur die 
Pathologie der inneren Sekretion; voq 

Arthur Mfinzer. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 17. S. 777.) 

In Zukunft mufl den dyssekretorischen StOrungen 
ein groflerer Spielraum zugemessen werden. Die 
DyBsekretion besteht vermutlich in einer Produk- 
tion von ungenflgend oder falsch abgebauten 
Drusensubstanzen. Namentlich beim Morbus Base- 
dowii sowie dem Diabetes ist eine kombinierte 
SekretionssKSrung (QuantitAts- und Qualitatsande- 
rung) in Betracht zu ziehen. Aueh in der Psy- 
chiatrie ergeben sich verheifiungsvolle Ausblicke, 
indem es bereits gelungen ist, bei bestimmten 
psychischen Erkrankungen blutfremde Stoffe im 
Zirkulationssystem nachzuweisen (Dementia prae- 
cox — Geschlechtsdrfisensubstanz usw.). 

Port (Gottingen). 

67. A demonstration of a depressor 
substance in the serum of the blood of 
patients affected with exophthalmic goitre; 

by J. M. Blackford and A. H. Sanford. 
(Amer. Jonrn. of the med. Sc. Bd. 146. Nr. 6. 
S.796. 1914.) 

Im Blutserum von Basedowkranken befindet 
sich, vorausgesetzt, dafi die Schilddruse hyper- 
plastiach ist, eine Substanz, die den Blutdruck 
erheblich herabsetzt Der Grad der Wirkung 
stent in direktem Verhaltnis zu der Starke der 
Uinischen Erscheinungen. let die Schilddruse 
nicht hyperpLastiseh, so wird der Blutdruck nicht 
herabgesetzt. Fischer-Defoy (Dresden). 

68. The pathology of the thyroid gland 
in exophthalmic goitre; by L. B. Wilson. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 46. Nr. 6. 
S- 781. 1913.) 

Den Unterenchungen liegt ein Material von 1208 
Jfuienvon Basedowscher Krankheit zugrunde. Eine 
SPtSSJ" "? d Hyperplasie der Schilddruse fand 
£» v 1 i 0- 111 2l 'l» h » n <lelte es sich um regenera- 
te veranderungen oder Adenome. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

69. Die Tuberkulose der verschiedenen 
Lebensalter; von Ranke. (MOnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 39. S. 2153.) 

Der verecbiedene Verlauf der Tuberkulose in 
^wluedenen Altersstufen ist abhfingig von der 
*»*ere der Infektion, der Konstitutdon und Dis- 
position de 3 Patienten und der Infektionsgelegen- 
■«. Am besten bekannt ist der erste Faktor; 
aw schwere Infektion hat genereUe, eine leichte 
tomsch verlaufende Erkrankung zur Folge. 
mm« der ersten 2 Lebensjahre erliegen daher 
einer generalisierten Tuberkulose. Die 



leichter infizierten Dberlebenden erkranken dann 
an Driisentuberkulose , die s pater metastasieren 
und zu Lokalerkrankungen fQhren kann. 

B. Frank el, (Heidelberg). 

70. Versuche, eine lokale Resistenz der 
Haut gegen Tuberkuloseinfektion zu er- 
zeugen; von Stiner und Abelin. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 50. S. 2461.) 

Die kutane Infektion von Meerschweinchen 
konnte durch Einreiben einer Tuberkulinsalbe in 
die Haut nicht verhiitet -werden. Bei langerer 
Applikation scheint mit Rindertuberkulinsalbe in 
50% eine Verz5gerung der Infektion und Loka- 
lisierung auf die regionaren Drusen erzielt zu 
werden. Bei tuberkulflsen Tierea tritt beim Ein- 
reiben von Tuberkulinsalbe eine akute "VergroBe- 
rung der regionaren LymphdrQsen auf, was man 
diagnostisch verwerten kann. 

E. FrSnk el (Heidelberg). 

71. Primary tumors of the valve of the 
heart; by G. Dean and A. W. Falconer. 
(Journ. of Path, and Bact. Bd. 18. Nr. 1. S. 64. 
1913.) 

Den seltenen Fallen von primaren Herzklappen- 
tumoren reihten D. u. F. die Beobachtung eines kirsch- 
grofien gestielten Myxoms der Pulmonalklappe an. 
Der Tumor fand aich als znfalliger Befond bei der 
Sektion eines 53jahr. Mannes. Walz (Stuttgart). 

72. Adrenal hypernephroma in an adult 
female associated with male secondary 
sex characters; by E. Glynn and S. T. 
Hewetson. (Journ. of Path, and Bact. Bd. 18. 
Nr. 1. S. 81. 1913.) 

Bei einer 44jahr. ledigen weibliehen Person fand 
sich ein 12 Pfund schweres Hypernephrom der linken 
Nebenniere. Der Typus der Person, insbesondere Haar- 
wuchs und Stimme waren auf Mend ma'nnlich, der 
Uterus und Ovarien atropbisch. Nach den Erfahrungen 
in der literatur sind ahnliche Beobachtungen bei 
Eindern und bei Frauen vor der Menopause haufig. 
Bei Bypernephromen der Niere selbst kommen ab- 
norme Gesohlechtscharaktere anscheinend nioht vor. 

Walz (Stuttgart). 

73. Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to cancer; 

by A. Thomson and J. M. Graham. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 11. Nr. 1. S. 7. 1913.) 

An einer Reihe von Fallen wird das Bild der 
Fibromatosis des Magens, auch als Ulcus callosum 
und gutartige Pylorusstenose bekannt, geschildert. 
Zweifellos kommt sie ohne gleichzeitdges Karzinom 
vor, kann aber den Ausgangspunkt fur Karzinom 
bilden. Erfahrungsgemafl ist die Yeranderung der 
Schleimhaut, die Ulzeration, das Primare. Haufig 
kann die Diagnose erst mikroskopisch gestellt 
werden. Walz (Stuttgart). 

74. Dysenterie chronique a „Lamblia". 
£tude parasitologique et anatomo-patho- 
logique; par C. Fairise ct J. Jannin. (Arch, 
de Med. exper. Bd. 25. Nr. 5. S. 525. 1913.) 
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Bei einem 30jahr. Arbeiter mit schwerer Dysenterie 
fand sich Lamblia intestinalis in grofler Zahl in den 
Stiihleu. Bei der Sektion fanden sich die Parasiten 
nicht bloB auf der Oberflaehe, sondern, was bis jetzt 
noch nie beobachtet wurde, aucli im Innern der Dann- 
wand. Fiir die Pathogenitat der Lamblia spricht dieser 
Befund neben dem ganzen klinischen Verlauf. 

Walz (Stuttgart). 

75. De ('epithelioma a cellules basales; 

par G. Scagliosi. (Arch, de Med. exper. Bd. 25. 
Nr. 5. S. 612. 1913.) 

S. erkennt die Berechtigung an, den Basalzellenkrebs 
als besondere Karzinomform aufzustellen. Sein Ausgangs- 
punkt ist die germinative Schicht der Epidermis ein- 
schlieBlich der der aufleren Haarscheide. Die ver- 
schiedenen Formen entsprechen verschiedenen Eut- 
wickelungsperioden. Der klinische Verlauf ist gutartig. 

"Walz (Stuttgart). 

76. The possibilities of preserving the 
integrity of potential body cavities by the 
use of a foreign body to prevent adhesions; 

by F. Prime. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
Nr. 5. S. 617. 1913.) 

Experimentell -vrarde nachgewiesen, daB Zel- 
loidin in K5rperhShlen, besonders GelenkhShlen, 
weder resorbiert wird noch in irgendeiner Weise 
reizend einwirkt; es ist die Neubildung von 
Adhasionen ausgeschlossen, ebenso die Rezidivierung 
alter Adhasionen. Fischer-Defoy (Dresden). 

77. Jacksons pericolic membrane; by 

J. Morley. (Lancet Dec. 13. 1913. S. 1685.) 

Die vom groBen Netz ausgeheode Jacksonsche Mem bran 
ist stets kongenital, nie entziindlicben Ursprungs. Sie 
ist oft von einer abnormen BewegUchkeit des anliegenden 
Kolon teils begleitet ; in solchem Falle dient sie aber zur 
Befestigung des letzteren, ist also somit nutzlich. Eine 
ohirurgische Behandlung ist nur dann notig, wenn es 
gilt, die normale Lage des Kolons zu sichern. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

78. Uber die Wirkung der bosartigen 
Geschwillste auf die Reaktion und Alkali- 
nitat des Blutes; von A. P. Korsikof. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 25. 1913.) 

K. hat die Konzentration der H-Ionen des 
Blutes Krebskranker auf elektrometrischem Wege 
bestimmt, ohne groBe Abweichungen vom nonnalen 
Blute zu finden (0,32. 10~ 7 bei Krebskranken, 
0,33 . 10 — 7 bei Gesunden). Bei malignen Ge- 
schwulsten fand K. eine bedeutende Yerminderung 
der Alkalinitat des Blutes; dieselbe ist bei 
Kachektischen am ausgesprochensten. Die Alkali- 
nitat hat Z. folgenderweise bestimmt: Eine Pipette 
■wird mit 0,15proz. oxalsaurem Natrium bis zum 
0-Strich gefullt, darauf wird 0,4—0,5 ccm Blut 
(aus der Fingerkuppe) aufgesogen und in ein 
ReagenzrOhrchen geblasen, in welches 3—5 ccm 
KHjP0 4 hinzugefQgt wird. Die LOsung wird 
3—4 Minuten gekocht, filtriert und das Filtrat 

mit ^ n. NaOH titriert Als Indikator wurde 

Phenolphtnalein benutzt. Die Differenz zwischen der 
Menge NaOH, welche notwendig ist zur Neutrali- 



sation des Phosphat und des letzteren -}-Blut, 
gibt die Alkaliditat des Blutes an. Bei nonnalen 

Leuten fand K. 2,2 ccm ~ n. NaOH auf 1 ccm Blut, 

bei malignen Tumoren von 0,5 — 1,8 ccm. 

N. Kron (Heidelberg). 

79. Age incidence in carcinoma; by 

C. V. Weiler. (Arch, of int. Med. Bd. 12. Nr. 5. 
S. 539. 1914.) 

An einem Material von uber 1100 Krebsfallen 
aller Art wurde festgestellt, daB der Krebs das 
Alter von 58 — 62 Jahren bevorzugt; spater tritt 
dann eine Abnahme ein. Die Alterskurve verl&uft 
beiin mannlichen und weiblichen Geschlecht parallel, 
jedoch schreitet die der Frauen der der Manner 
um 5 — 10 Jahre voran, was durch das fruhe 
Auftreten von Bnist- und Gebarmutterkrebs be- 
dingt ist. Fischer-Defoy (Dresden). 

80. Meningitis purulenta et Encephalitis 
haemorrhagica nach Lumbalanasthesie, ver- 
ursacht durch einen eigenartigen Sporen- 
bildner; von J. Senge. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 74. S. 699.) 

Der betreffende Fall ist sehr eingehend dar- 
gestellt. Der Bazillus wurde zunachst fiir Milz- 
brand gehalten, spater aber infolge seiner Resistenz 
der Klasse der Heu- und Erdsporen zugerechnet. 
S. fordert, daB die Instrumente zur Lumbal- 
anasthesie einer langeren Sterilisationsdauer, als 
bisher allgemein ublich ist, unterworfen werden. 

Heimann (Breslau). 

81. Polyposis intestinalis seu Poly- 
adenomatosis intestinalis; von Zoltan- 
v. B okay. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 184.) 

Bei einem 6jahr. Enaben prolabierte bei der Stahl- 
entleerang bei der geringfiigigsten Anstrengung der 
Bauchpresse der Mastdarm und zeigte sich auf seiner 
Schleimbaut dicht besetzt mit kleinen bis bohnengroBen 
leicht blutenden Polypen. Die Beseitigung der Blutungen 
schien angezeigt und wurde durch Resektion des polypbs 
degenerierten Rektumteils bewirkt. Nach 3 Tagen 
erneute Operation wegen lebensbedrohender Invagioation. 
Exitus. Die mikroskopische Untersuchung ergab die 
gutartige Natur der Schleimhauttumoren. Am _ Zokum 
fand sich, wie die Sektion ergab, ebenfalls eine An- 
sammlung von Polypen. Es sind also vorzugsweise 
Stellen betroffen, -wo die physiologische Kotstauung am 
ausgesprochensten ist. Eine aktivierende "Wirkung der 
Kotstauung auf die Polypenwucheiung namentUch in 
den ersten Stadien ibrer Entwickelung erscheint Z.-v. B. 
plausibel. 

Das mannliche Geschlecht ist nach Ausweis der 
Literatur mehr disponiert. Klotz (Schwerin). 

82. Die Luftembolie; von F. Iljin. (Journ. 
akuschestwa i gynaekologii. Russ. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 28. S. 1493 u. 1709. 1913.) 

I. hat 32 verschiedenartige Versuche an Hunden 
angestellt, um die Mechanik der Luftembolie, die 
fur das Tier notwendige tMliche Luftmenge, die 
Todesursache u. a. m. festzustellen. AuBer dem 
negativen Dmck in der Vene ist es fur den Luft- 
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eintritt in die letztere notwendig, dafi die Vene 
bis zur EinmundungssteUe in eine gr5Bere Vene 
klafft Begiinatigend fur den Eintritt von Luft 
in die Vene des Beckens ist eine vertikale Lage 
mit nach unten hfagendem Kopfe und weit ab- 
stehenden Bauchdecken. Tritt die Luft in die 
Vene unter einem kleinen Drucke (ungefahr 0) 
ein, so ist die Lebensgefahr urn so bleiner, je 
kleiner der AuBendruck ist, wobei die Luftmenge 
sehr groB sein kann. Wird die Luft unter 10 mm 
und grSBerem Brack eingefuhrt, bo geht der Hund 
rugrunde, wenn die eingefOhrte Luftmenge so 
grofl ist, daB die A. pulm. verstopft und ungefahr 
mit einer Geschwindigkeit von 5 ccm in der 
Minute auf Kilogramm Tier eingefuhrt wird. Was 
die Dauerresultate solcher Versuche anbelangt, 
nach welchen die Tiere am Leben blieben, trotz- 
dem man ihnen eine grofie Luftmenge einhlhrte, 
60 wurden keine Puis- und AtemstSrungen beob- 
achtet, sie erholten sich nach dem Eingriff sehr 
rasch. Die anatomisehe Untersuchung der in 



verschiedenen Zeitabstanden nach dem Versuche 
gestorbenen oder getoteten Hunde ergab, dafi die 
Luft axis dem Blute sehr schnell verschwindet. 
6V 2 Stunden nach der Einfuhrung wird sie nie 
gefunden ; nach 3 Stunden findet man im rechten 
Vorhofe in geringer Menge kleine Blaschen. 
Pathognomonisch fur eine Luftembolie sind die 
„luftembolischen Veranderungen" in der Lunge, 
vie I. sie nennen mochte: atelektatische Stelien 
wechseln mit emphysematischen Stelien ab; die 
Adventitia der Arterien ist gelockert, zwischen 
den Fibrillen sind rote BlutkSrperchen zerstreut, 
die man auch in den Alveolen und alveolaren 
Septen antrifft Die Todesursache sieht I. in dem 
Ver8chlufi einer groBen Zahl von Lungenkapillaren 
durch Luft, wodurch die Blutzirkulation aufge- 
hoben wird. Die in die Blutbahn eiDgefflhrten 
groBen Luftmengen bei iiberlebenden Hunden wird 
zum Teil resorbiert, zum grofiten Teil aber wird 
sie durch die Lungen ausgeatmet. 

N. Kron (Heidelberg). 
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V 83. Untersuchungen zur Wirkung ge- 
sattigter wasseriger Kampferlosung; von 

J.Isaak. (Pflflgers Arch. Bd. 153. S. 491. 1913.) 

Durch intravenfise Injektion gesattigter wasse- 
riger EampferlSsung gelingt es leicht, die Krampf- 
wirkung hervorzuruf en . Dabei zeigt sich, daB 
diese Art der Einverleibung die subkutane Injek- 
tion des Kampferols oder die Einfuhrung des 
Kampfera per os an Wirksamkeit weit abertrifft. 
Die Wirkung tritt sofort ein und sturapft sich 
nachwiederholten Injektionen ungleich weniger ab. 

Auch an narkotisierten Tieren lafit sich die 
erregende Wirkung einer gesattigten wSsserigen 
KampferlSsung mehr oder weniger deutlich zeigen; 
dies ergab sich am ausgesprocheosten bei mit 
VeronaJmtxiujn^narkotisierten Tieren. 

Sehr ausgepragt ist die Wirkung auf das 
Atmungszentrum ; ganz besonders macht sich dies 
nach vorheriger L&hmung durch Morphium be- 
merkbar. Die intravenCse Injektion des Kampfer- 
wassers wirkt auch hier am stftrksten. In Cber- 
emsbmmung mit anderen Untersuchern konnte 
erne Blntdrucksteigerurjg bei chloralisierten Tieren 
>>>cht festgestellt werden. Dagegen gelingt es 
jtoreh intravenose Injektion von Kampferwasser 
«i Tieren, deren Herz kunstlich durch subkutane 
jhosphorolinjektion geschwacht worden war, eine 
deutliche Blutdrucksteigerung hervorzuruf en. 

Bachem (Bonn). 

_. 84 - Ein Beitrag zur Anwendung des 
nbrolysins bei chronischer Pneumonie; von 

"fenner. (Mttnchn. med. Woch. 1913. Nr. 28. 
S. 1547.) 

Es gelang B. durch eine zweimalige subkutane 
■"Mion von Fibrolysm bei einer Patientin mit 



chronischer Pneumonie im linken Dnterlappen und 
einem bronchopneumonischen Herde im rechten 
Mittellappen , nachdem bereits die Losung drei 
Wochen lang durch fleiBige Anwendung hydro- 
therapeutischer Mafinahmen, Atemgymnastik, Son- 
nenbestrahlung, Ableitungen auf die Haut vergebens 
angestrebt worden war, vollige Restitutio ad in- 
tegrum innerhalb weniger Tage herbeizufQhren. 

Bachem (Bonn). 

85. Uber ungiinstige Wirkungen des 
Hexamethylentetramins (Urotropins); von 

W. Cuntz. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 30. 
S. 1656.) 

C. hat in einigen Fallen bei Darreichung mitt- 
lerer Dosen von Drotropin Zeichen von Nieren- 
reizung (Albuminurie, Hauaaturie) beobachtet. 

Isaac (Frankfurt). 

86. Beitrag zur Sekretion des Urotro- 
pins durch Sch lei m haute und serose Haute; 

von A. Leibecke. (Berl. klin. Woch. 1913. 
S. 1698.) 

Urotropin kommt zur Ausscheidung nach ca. 
1 / i Stunde, im Liquor cerebrospinalis nach etwa 
8 / 4 Stunde, in der Milch nach etwa 1 Stunde, im 
Ohren- und Bronchialeiter nach 2 Stunden, im 
Peritonealeiter innerhalb 4 Stunden. Es ver- 
schwindet aus dem Ohreneiter nach 15 Stunden, 
aus dem Bronchialeiter nach 30 Stunden, aus der 
Milch nach etwa 21 Stunden, aus dem Liquor 
nach 53 — 77 Stunden. Die HSchstkonzentration 
ist beim Liquor cerebrospinalis und der Milch fast 
im Augenblick des ersten Auftretens erreicht, im 
Ohreneiter aber erst nach 4 — 5 Stunden. Das 
gleiche gilt wahrscheinlich fttr Bronchoblennorrhoe. 
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Eine Kumulation des Urotropins findet weder 
in der Milch, noch im Liquor, noch im Ohren- 
eiter statt. Es empfiehlt sich daher, zu thera- 
peutischen Zwecken grSBere Dosen in 6 — 7 stiin- 
digen Intervallen zu geben. Bei der im Ohreneiter 
erreichbaren Konzentration von 1 : 10 000 bis 
hochstens 1:5000 ist eine faulnishemmende Wir- 
kung nicht ganz ausgeschlossen, wenn auch nicht 
streng bewiesen. 

Schadigende "Wirkungen auf die Nieren (ha- 
morrhagische Nephritis) sind in den therapeutisch 
Sblichen Dosen denkbar, aber vermutlich durch 
reichliche Fliissigkeitszufuhr zu verhindern. 

Bachem (Bonn). 

87. Report on urinary antiseptics; by 

A. Jordan. (Brit. med. Journ. Sept. 13. 1913. 
S. 648.) 

Die eingehenden Untersuchungen fiber die 
"Wirkung der Blasenantiseptika erstrecken sich auf 
Hexamethylentetramin und seme Derivate, Sandel- 
51, Salizyl- und Benzoesaure, Borsaure, Uva 
ursi und Arbutin. Urotropin ist nicht selbst anti- 
septisch, produziert aber im sauren Urin Formalin ; 
im alkalischen Urin ist es wirkungslos. SandelOl 
wirkt spezifisch auf den Staphylokokkus. Unter- 
liegt der Urin ammoniakalischen Giirungen, so 
kommen in erster Linie Spulungen der Blase in 
Betracht; zweckmaflig verbindet man damit den 
internen Qebrauch von Borsaure oder Uva ursi. 

Fischer-Def oy (Dresden)'. 

88. Hexamethylentetramin in the treat- 
ment of infection in the bowel and bile 
tract; by G. P. La Roque. (Therap.Gaz.Bd.37. 
Nr. 7. S. 470. 1913.) 

Hexamethylentetramin ist bei chronischer Ob- 
stipation ein gutes Mittel, um Infektionen von 
seiten der in Gallenwegen und Harnorganen an- 
gesammelten Bakterien zu verhiiten. Auflerdem 
verhindert es ubermaBige Gasbildung im Yerdau- 
ungssystem. FiBcher-Defoy (Dresden). 

89. Erfahrungen mit Hexal; von Bau- 
mer. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1308.) 

Das Hexal (sulfosalizylsaures Hexamethylen- 
tetramin) vereinigt in sich die Yorzuge des Hexa- 
methylentetramins und der Sulfosalizylsaure. Bei 
Urethritis gonorrhoica anterior imd posterior, bei 
der nicht gonorrhoischen bakteriellen Urethritis 
und Zystitis sah B. durch Verabreichung von 
Hexaltabletten so gute Erfolge, daB er nicht um- 
hin kann, das Hexal als das zu bezeichnen, was 
es zu sein verspricht, n&mlich als sedatives Blasen- 
antiseptikum. Bachem (Bonn). 

90. Uber photodynamische Wirkungen 
von Inhalationsstoffen des Steinkohlenteer- 
pechs am Menschen; vonLewin. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 28. S. 1529.) 



Es erkrankten 103 Arbeiter und Arbeiterinnen, 
die bei der Beschaftigung ein durch Zusatze ver- 
wendbar gemachtes Steinkohlenteerpech benutzten, 
an Brennen und Jucken der Haut der von den 
Kleidern nicht bedeckten K5rperteile, also des 
Gesichtes, des Halses und der Hande bzw. der 
Vorderarme. Diffuse E6te der betreffenden Teile, 
AbstoBung der Epidermis in Lamellen, harte 
Knotchen waren die objektiven Zeichen der Er- 
krankung. 

L. fiihrte die Erkrankung auf Inhalation von 
photodynamischen Substanzen , besonders des im 
Steinkohlenteerpech vorhandenen Akridins zuriick. 
Die Behandlung bestand in Fetteinreibungen und 
Waschungen mit sehr verdiinnten Losungen von 
Sapo medicarus. Bachem (Bonn). 

91. Einiges uber Neosalvarsan bei ver- 
schiedenen tropischen Hautkrankheiten ; 

von H. E. Kersten. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 17. S. 627. 1913.) 

Nach Ansicht K.s ist das Neosalvarsan in 
seiner leichten Handhabung eine vorteilhafte Yer- 
besserung des Salvarsans besonders fur den 
Tropenarzt. Es entfaltet in der intramuskularen 
Injektion dieselbe therapeutische Wirkung wie 
die intravenOse, ohne dabei dieselben Gefahren zu 
bieten. Gegen die FrambSsie ist es ein souver- 
anes Hilfsmittel, versagt dagegen bei der Behand- 
lung des venerischen Granuloms und des Kaskas 
der Siidsee. Die Einzelgabe fur den Erwach- 
senen betragt hier meistens 0,4 — 1 g. 

Bachem (Bonn). 

92. Zur Salvarsanintoxikation; von Karl 
Ullmann. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 29. 
S. 1784.) 

Ein von Haus aus schw&chlicher Patient hatte 
0,75 Neosalvarsan relativ gut vertragen. 14 Tage 
nach dieser Infusion wurde ihm 0,45 Salvarsan 
injiziert. Am 3. Tage nach der Infusion stellten 
sich Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, hohes 
Fieber ein, dann folgten epileptiforme Anfalle, 
schlaffe Lahmungen, Anurie, Koma, Exitus. Die 
Lumbalflussigkeit stand imter erhfihtem Druck, 
zeigte leicht vermehrten Eiweiflgehalt, Yennehrung 
der Lymphozyten imd zahlreiche Erythrozyten. 
Auf der subikterischen Haut war ein Salvarsan- 
exanthem sichtbar. Die Diagnose lautete auf 
Meningo-Encephalitis haemorrhagica. Die Sektion 
ergab Encephalitis haemorrhagica, Leptomeningitis 
granulosa und hypostatische Pneumonie. Die Organe 
wurden auf Arsen untersucht. Gehirn enthielt 
wenig (Blutungen), ROckenmark gar kein, Lum- 
balpunktat sehr viel Arsen. Im Optikus und 
Ischiadikus fanden sich deutliche Arsenspuren. 
Diese Befunde stehen im Einklang mit den Er- 
gebnissen der Tierversuche. Nach den Arsen- 
untersuchungen handelt es sich im vorliegenden 
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Falle nicht urn das Bild einer schweren As-In- 
toxikation. Taschenberg (MOnchen). 

93. Un principe activ de I'ergot de 
seigle, la para-oxyphenyl6thylamine; par 

Maadr et Wiki. (Revue med. de la Suisse 
rem. 1913. S. 661.) 

Das Paraoxyphenylathylamin ist fur die ge- 
w6hDlicheu Versuchstiere wenig giftig. In kleinen 
Dosen wirkt es als Kardiotonikum und durch Er- 
regung der Vasokonstriktoren , und zwar auf die 
peripheren Apparate des vasomotorischen Systems. 
Aach wirkt es erregend auf die Uterusmuskulatur. 
In groBen Dosen erzeugt ea Krampfe und Herz- 
l&hmung. 

Infolge seiner nahen Verwandtsehaft zum 
Adrenalin ist die genannte Wirkung leicht er- 
klarlich ; die Verfasser bezeichnen es als ein „ab- 
geschwachtes" Adrenalin, Bach em (Bonn). 

94. Uber Jodostarin; von Stttmpke. 
(Mftnchn. raed. Woch. 1913. S. 1489.) 

St. empfiehlt das Jodostarin bei sekundarer 
und tertiarer Syphilis sowie bei Tabes und apo- 
plektischen Insulten. Die Bekommlichkeit und 
die Wirkung des Mittels sind gut. Nebeoerschei- 
nnngen sind selten und treten nur in geringem 
Grade zutage. Hinsichtlich der Dosierung emp- 
fiehlt St nicht mehr als taglich 6 Tabletten nehmen 
zu lassen, da man mit dieser Menge hinreichende 
Jodwirkung erzielt. Bach em (Bonn). 

95. Uber den EinfluB des Phosphors 

auf den respiratorischen Stoffwechsel : von 

0. Hirz. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 60. S. 187. 
1913.) 

Der respiratorische Stoffwechsel erfahrt bei 
Pnosphorvergiftung entweder keine Anderung oder 
w wird ein wenig uber die Norm gesteigert. 
™e gelegentlich zur Beobachtung gekommene 
Herabsetzung des respiratorischen Stofrwechsels 
Jird von B. als sekundar (durch die Agonie) be- 
dmgt betrachtet. Hinsichthch der Verbrennung 
der einzehien Nahrungsstoffe ergab sich, daB der 
whlehydratstoffwechsel durch die Phosphorvergif- 
™g keinerlei EinachrankuDg erfahrt. Dagegen 
ernes sich die N-Ausscheidung nach eingetretener 
Jephritis oft ganz erheblich herabgesetzt. Vor 
aem Beginn der Retention bewegte sich die aus- 
gwchiedene N-Menge bei Kaninchen in normalen 
ois lacht flbernormalen Grenzen, sofern ein 
"ttvorrat bestand, wfthrend sie bei Tieren mit 
noengradigem Fettmangel mit Beginn der Intoxi- 
cation eine ganz erhebliche Steigerung zeigte. 
L ™ A nnahme der Entstehung von Fett aus 
W erbUckt H. in seinen Untersuchungen 
AnhaHspunkte. Bemerkenswert erscheint 
™Ueh, daB die Permeabilitat der Gefafie unter 
aem der Phosphorvergiftung eine erheb- 

J^fl u erf5hrt - D^tler (Leipzig). 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



96. Uber das Verhalten des isolierten 

Froschherzens bei reiner Salzdiat; von 

R. Boehm. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 230.) 

Vorliegende ausfQhrliche Arbeit bringt experi- 
mentelle Beitrage zur Theorie der Ringerschen 
LOsung. Es wurden insbesondere die St6rungen 
untersueht, die aus dem Mangel eines oder meh- 
rerer Bestandteile der Ringer-L5sung entspringen 
und die Yorgange beschrieben, durch welche das 
Herz aus sich selbst diese StOrungen wieder aus- 
gleicht Die Untersuchungen beschranken sich 
auf die Ionen OH, K und Ca. Bei dauerndem 
Mangel an OH-Ionen stellt der Ventrikel seine 
Tatigkeit schlieBlich ein. Die OH-Konzentration 
einer 0,lproz. BikarbonatlSsung verringert sich 
im arbeitenden Herzen rasch auf ein Drittel und 
bleibt dann konstant. Was die Wirkungen der 
Ca-Ionen angeht, so sind diese positiv inotrop 
und bathmotrop und negativ chronotrop. Dem 
Kaliumion kommen auch positive "Wirkungen zu, 
die bei gleichzeitiger erheblicher Kalziumanwesen- 
heit nicht zur Beobachtung gelangen. 

Ein weiteres Kapitel befafit 6ich mit der 
Frage, in welchen Grenzen der Gehalt der Ringer- 
FlQssigkeit an Kalziumchlorid und Kaliumchlorid 
unbeschadet der RegelmaBigkeit der Herzaktion 
variiert werden kann. Es scheint sodann eine 
Hauptaufgabe der Ringer-Flilssigkeit zu sein, die 
Verarmung der Qrenzschichten an Kalzium- und 
Kahumverbindungen zu verhindern. 

Bach em (Bonn). 

97. Uber die Einwirkung von Kalksalzen 
auf die Niere; von Martin Jacob y und 
Georg Eisner. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 29. 
S. 1339.) 

Bei einer Patientin, die an Ostitis fibrosa litt, 
wurde der Ca - Stoffwechsel genau untersueht. 
Durch Ca-Behandlung gelang ein Heilerfolg, zu- 
gleich auch Kalkretention, die auch nach dem Auf- 
hSren der Ca-Zufuhr fortdauerte. Es zeigte Bich, 
daB die Patientin, welche vor der Behandlung 
groBe Kalkausscheidung durch die Nieren aufwies, 
unter dem EinfluB der Ca-Zufuhr nicht nur nicht 
mehr, sondern sogar weniger Ca ausschied. Um 
zu priifen, wie sich die Ausscheidungstatigkeit 
der Niere unter dem EinfluB von Kalksalzen ver- 
halt, wurde an Tieren der Verlauf des Phloridzin- 
diabetes unter dem EinfluB der Ca-Therapie be- 
obachtet. Vor Beginn des Diabetes war die Kalk- 
zufuhr ohne Wirkung. W&hrend des Diabetes 
dagegen bewirkte die Ca-Zufuhr ein intensives 
Zuruckgehen der Zucker-, Azeton- und N-Aus- 
scheidung. Die Kalksalze bedingen sicher eine 
Nierenschadigung (Kalkinfarkte). 

DaB Kalksalze giinstig auf die EiweiBaus- 
scheidung bei Nephritis wirken, ist bekannt. Nun 
ist die EiweiBausscheidung aber nicht das MaB 
fflr den Grad einer Nierenschadigung. Um ein 

4 
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Urteil fiber den EinfluB zu erhalten, den Kalk- 
zufuhr auf die kranke und gesunde Niere ausiibt, 
bedurfte es genauer Nierenfunktionsprilfungen. 
Es wurde voa J. u. E. nach dem Vorgange 
Schlayers vor, bei und nach Kalkzufuhr die 
Nierenfunktion gepriift. Es zeigte sich, daB Ealk 
in gunstigem Sinne auf die Nierenfunktion nicht 
einwirkt, in einer Reihe von Fallen aber im Sinne 
einer Hemmung, einer Funktionsherabsetzung. Es 
■war manchmal zwar eine Abnahme der EiweiB- 
mengen zu konstatieren (Kalkwirkung??) , es 
zeigte sich aber aus den Funktionsprufungen, 
daB diese Albumenabnahme nicht mit einer Ver- 
besserung der Nierenfunktion einherging. Das 
Schwinden von Albumen darf also nicht als ein 
Zeichen fur eine Verbesserung der Nierenfunktion 
gewertet werden. Es ist wahrscheinlich, daB die 
hemmende Wirkung des Kalks nur bei entzundeten 
Nieren zustande kommt. Bei den Fallen mit ge- 
storter Nierenfunktion war die Milchzuckeraus- 
scheidung stets normal: wenn eine StSrung be- 
stand, betraf sie die NaCl- und JK-Ausscheidung. 
Das Ausscheidungsvermogen der Niere fQr Kalk 
wird durch Zufuhr von Kalk herabgesetzt. Die 
"Wirkung des Kalks kann als rein mechanische 
Dichtung durch abgelagerten Kalk (Kalkab- 
lagerungen in den Nieren anatomisch!) gedacht 
werden. Mit der therapeutischen Verwendung 
des Kalks muB man vorsichtig sein, da er die 
Funktion der Nieren verschlechtern kanu (Reten- 
tion kOrpereigner [CINa und N] und kOrperfremder 
Stoffe). Es ist jedoch m5glich, daB der Kalk an 
der Niere selbst seine antiphlogistische Wirkung 
entfaltet. Taschenberg (MOnchen). 

98. Zur internen Kalziumbehandlung des 
Schnupfens; von H. Januschke. (Zeitschr. f. 
Balneol. 1913/14. S. 241.) 

J. fand, dafi die Kalziumbehandlung des Schnupfens 
in sehr vielen Fallen, allerdings nicht in alien Fallen 
Erfolg bringt. Schon nach 2—3 Tagen ist die starke 
Transsudation erheblich verringert. Durch sofortiges Ein- 
nehmen einer geniigenden Dosis laBt sich ein Scbnupfen- 
anfall in einer Reihe von Fallen unterdriicken. 

Da Kalzium im Tierversuch die Exsudationsvorgange 
bei der Jodvergifrung verhiitet, versuchte J. das Mittel 
auch bei Jodschnupfen und Laryngitis und zwar mit 
gutem Erfolg. Auch in einem Falle von heftigem Heu- 
schnapfen wurde es nach Ausbruch der Erscheinungen 
wochenlang erfolgreich genommen. Bei zahlreichen 
Ehimtiden der SaugUnge zeigte es sich ebenfalls wirksam 

J 'i b . e , vo 1 rzu « t bei der Behandlung das Kalziomlaktat, 
das kaffeeloffelweise tfighch mehnnals in wasseriger 
Losung zu nehmen ist. Die Tagesdosis belauft sich 
auf 10-14 g. Bachem (Bonn). 

99. Ober die Resorption von Magnesium- 
sulfatldsungen im Dunndarm und die Wir- 
kungsweise der salinischen Abfuhrmittel; 

von R. Cobet (Pflugers Arch. Bd. 150. S. 325. 
1913.) 

Vorliegende Versuche wurden in der Weise 
angestellt, daB bei Hunden in abgebundene Darm- 
schlingen bestimmter Lange hyper-, bzw. hypo- 



tonische LSsuDgen von Magnesiumsulfat eingefullt 
und eine halbe Stunde spater untersucht wurden. 
Bei hypertonischen Losungen reicht nach Ansicht 
C.s die Annahme von Diffusionsvorgangen zur 
Erklarung der stattfindenden Resorption des Mag- 
nesium sulfates aus. Die Tatsache, daB mit der 
Steigerung der Konzentration der eingefullten 
L5aung sowie bei Schadigung der Darmwand die 
ResorptionsgrOBe -wachst, erklart er aus der Er- 
weiterung der BlutgefaBe und der Beschleunigung 
des Blutaustausches. Bei hypotonischen L5sungen 
werden diese Verhaltnisse durch den Hinzutritt 
von Filtrationsprozessen kompliziert, deren Umfang 
sich allerdings nicht heurteilen laBt Bezuglich 
der Wirkungsweise der salinischen Abfiihrmittel, 
speziell des Bitterwassers, kommt C. zur Ansicht, 
daB zunachst eine lehhafte Sekretion hervorgerufen 
wird und daB aus dem Sekret sodann das Koch- 
salz zuruckresorbiert, die Flussigkeit dagegen durch 
das sehr schlecht resorbierbare Sulfat festgehalten 
wird. Dittler (Leipzig). 

100. Uber die intravenose Hedonalnar- 
kose; von L. Lastotschkin. (Chirurgija 34. 
1913. S. 3.) 

L. berichtet uber 75 intravenSse Hedonal- 
narkosen, mit denen er sehr zufriedenstellende 
Erfahrungen gesammelt hat. Von den anderen 
Allgemeinnarkoseu bietet die Hedonalnarkose 
mehrere Vorzuge; — 1. sie ist genau dosierbar, 
— L. benutzt 0,2 Hedonal auf Kilogrammk5rper- 
gewicht, 2. selten beobachtet man bei derselben 
ein Exzitationsstadium (8mal). 3. dank der Amido- 
gruppe, der physiologischen KochsalzlSsung imd 
der groflen Narkotisierungszone tritt keine Herz- 
6chwache auf. Die Komplikationen, wis Zuriick- 
sinken der Zunge, Asphyxie (in 6 von 75 Fallen) 
konnen vorgebeugt werden, -wenn man 40 — 50ccm 
der L6sung in der Minute injiziert Das Exzitations- 
stadium trat zum groBten Teil bei Alkoholikern, 
bei denen, nach L. die Hedonalnarkose nicht an- 
gewendet •werden soli, und bei kraftigen Leuten 
auf. L. empfiehlt die Hedonalnarkose bei Peri- 
tonitis, Sepsis, Laparatomien und im allgemeinen 
bei komplizierten und grofien Operationen. 

N. Kron (Heidelberg). 

101. Ober Chloroform und Athernarkose, 
den Wert von Narkosenapparaten und die 
Unterstutzung der Inhaiationsnarkose durch 
Morphin, Skopolamin und einige Schlaf- 
mittel; von M. Kochmann. (D. mod. Woch. 
1913. S. 1934.) 

Es wurden an Kaninchen die Konzentrationen 
von Chloroform und Ather bestimmt, die bei ein- 
8tiindiger Einatmung 1. die Operationsreife, 2. die 
tiefe Narkose mit Aufhebung der Reflexe und 
3. den Tod bewirkten. 

Der Unterachied zwischen den KonzentratioDen, 
die Operationsreife und Tod hervorrufen, ist die 
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Narkotisierungsbreite, innerhalb welcher dieZufuhr 
dftr Inhalation sanasthetika nicht unmittelbar lebens- 
bedrohlich wirkt Sie lSBt sich zahlenmaflig be- 



Gleichzeitige Darreichung von Chloroform und 
Ather im Verhaltnis von 1 : 6 — 7 miteinander ge- 
mischt, hat eine Wirkungssteigerung tiber das 
arithmetische Mittel hinaus, d. h. Potenzierung. 
zur Folge. Bei anderen Mischungsverhalrnissen 
tritt nur Addition der Wirkung ein. 

Morpbin in Verbindung mit den beiden In- 
halationsanflathetika macht die Narkotisierungsbreite 
grOBer, und zwar durch Erniedrigung der Kon- 
zentrationen, die Operationsreife bedingen. Skopo- 
Jamtozufuhr laCt die tiefere Narkose schon bei 
Ijeringeren Konzentratdonen von Chloroform und 
Ather eintreten. Die vorherige Darreichung von 
Morphin-Skopolamin verstarkt die Intensitat der 
Narkose. Auch Schlafmittel, z. B. Paraldebyd, 
vertiefen die Inhalationsnarkose. 

Bachem (Bonn). 

102. Uber die Gefahrlichkeit der Kombi- 
nation von Morphium mit allgemeiner Nar- 
kose und mit Schlafmitteln; von \V. Straub. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 1823.) 

St. hat experimentell festgestellt, daB die 
Atmung auBerordentlich verlangeamt wird, wenn 
man einem morphinisierten Tiere noch dazu Ure- 
than oder ein ahnlicb.es Narkotikum gibt Den 
Zustand der Atmung, bei dem nur jede Minute 
«n bis zwei Atemzfige erfolgen, bezeichnet er 
als Oligopnoe. Zwischen dec einzelnen Atem- 
pausen nimmt die Herzfrequenz immer mehr ab 
unter den Erscheinungen der zentralen Vagus- 
reizung. Das Atemzentrum ist eben infolge der 
Narkose gegen sein natflrliches Reizmittel, die 
Kohlensaure, unempfindlicher geworden. Dieskann 
sich 8ogar 60weit steigern, daB selbat alle ge- 
bildete Kohlensaure zur Anfachung der Atmung 
nicht mehr genfigt: es tritt alsdann der Tod ein. 
to schweren Fallen ist eine Therapie kaum mog- 
uch, in leichteren leistet Atropin gute Dienste, 
*? darin seine BegrQndung findet, daB es den 
Hwin der beatehenden Vagusreizung an seinem 
Erfolgsorgan aufhebt 

St rat, im morphinisiertem Zustande bei Nar- 
kosea lieber zum Ather als zum Chloroform zu 
ffreifen - Bachem (Bonn). 

103 Morphiumentwohnung mit Skopo- 
amin? von Hubert Mtlller. (Berl. klin. Woch. 
1M3. Nr. 16.) 

dii.J am,U, / t y or der v onFromme(Stellingen) neuer- 
™m empfohlenen Anwendung des Skopolamins bei 
aorph lnni entz 1 ehung8kuren. Jolly (Halle). 

104. Uber die Pantopon -Skopolamin- 

u\ , * und ihre Kombination mit der 
w»Ka anasthesie; von L.Diwanin. (Chirurgija 
Bd - 34. S. 34. 1913.) 



D. verfQgt uber 100 Pantopon - Skopolamin- 
Narkosen, von denen 74 mit der Lokalanasthesie, 
13 mit Allgemeinnarkosen (4 mit Chloroform- 
Ather, 2 mit Chloroform, 7 mit Ithernarkosen) 
und 9 mit der Lumbalanasthesie kombiniert 
wurden. 

Nachdem D. verschiedene Dosierungvorschriften 
versucht hatte, empfiehlt er 0,04 Pantopon und 
0,0004 Skopolamin bei Mannern und 0,02 bis 
0,03 Pantopon und 0,0002 bis 0,0003 Skopo- 
lamin bei Frauen. D. halt es fur gefahrlich, 
wegen der Herzkomplikationen eine vollstfindige 
Anasthesie durch eine reine Pantopon-Skopolamin- 
Narkose zu erstreben; er hat nur bei einer von 
4 solchen Narkosen schmerzlos operieren k 'inner.. 
Die Pantopon-Skopolamin-Narkose sollte nur mit 
der Lokalanasthesie, Athernarkose und Lumbal- 
anasthesie angewandt werden, da die anderen 
Kombinationen, insbesondere die mit Chloroform, 
Zomplikationen hervorrufen. Von der Pantopon- 
Skopolamin-Narkose sollten Alkoholiker, Herz- 
kranke und Greise ausgeschlossen -werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

105. Uber die Wirkung von Morphium, 
Opium und Pantopon auf die Bewegungen 
des Magen-Darm-Traktus des Menschen 
und der Tiere; von N. Schapiro. (PflUgers 
Arch. Bd. 151. S. 65. 1913.) 

Die Opiatwirkung auf den Darm des Hundes 
besteht in einer maximalen Kontraktion der 
Dunndarmschlingen und einer starken Erweite- 
rung des ganzen Eolons. Hinsichtlich der Fort- 
bewegung des Darminhaltes ergab sich nur beim 
niichternen Hunde eine Verlangsamung , beim 
frischgefutierten Tiere blieben die Opiumderivate 
wirkungslos. 

Die Befunde am Menschen wiesen eine groBe 
Mannigfaltigkeit auf. Im allgemeinen lieB sich 
am Magen eine Verzogerung der Entleerung nach- 
weisen, doch kam auch Besehleunigung vor. 
Beim Dunndarm wurde eine Wirkung der Opium- 
derivate dann zumeist vermiBt, wenn die ver- 
z5gernde Wirkung auf den Magen vorhanden 
■war. Dagegen war bei Umgehung des Magens 
oder Ausheberung desselben eine deutliche Ver- 
zOgerung des Chymustransportes, oft bis auf die 
Halfte der normalen Geschwindigkeit, die Kegel. 
Der Tonus des Dunndarmes war dabei nicht 
regelmSBig verringert. Auf den Dickdarm hatten 
Opiate auch in groBen Dosen weder bezuglich 
des Tonus noch der Motilit&t eine sichtbare 
Wirkung. 

Die klinisch feststehende stopfende Wirkung 
der Opiate wird von Sch. auf Grand seiner Be- 
funde in Anlehnung an die Vorstellung de Quer- 
vains auf eine vorubergehende Ausschaltung des 
Defakationsreflexes bezogen, die zu einem ver- 
langerten Aufenthalt der Fazes im S roroanum 
und im Rektum fQhrt 



r\ n\r> Original from 

Digitized by V^jOOgU, UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



Die bei chronischer diarrhoischer Enteritis von 
Sch. erhobenen Befunde decken sich im wesent- 
lichen mit den beechriebenen. 

En deutlicher und konstanter Unterschied in 
der Wirkung der verechiedenen untersuchten 
Opiumderivate liefi sich nicht feststellen. 

Dittler (Leipzig). 

106. Vergleichende Untersuchungen Qber 
die Wirkung von Uzara und Opium; von 

0. Hirz. (Munchn. med. Woch. 1913. S. 2220.) 

Das -ram Ref. vor 3 Jahren zuerst geprufte 
Mittel hat sich bei Erkrankungen des Dams, 
insbesondere als Opiumersatz, bewahrt. Die Ver- 
suche H.s am iiberlebenden Saugetierdarm er- 
gaben, dafi das Grnndprinzip der Uzarawirkung 
eine Hemmung aller Bewegungsvorgange des 
Verdauungskanals darstellt, die zuBtande kommt 
durch eine Reizung der hemmenden Sympatikus- 
endigungen. Dies wurde aufier am iiberlebenden 
Darm auch am Magen , Blase und Uterus er- 
vriesen. Die Wirkung von Uzara zeigte sich 
wesentlich nachhaltiger als die Wirkung von 
Adrenalin und die der Opiumalkaloidsalze. Die 
Ruhigstellung des Darms durch Opium konnte 
in ihrem Angriffspunkt in die autonomen Nerven- 
endigungen und die Muskulatur selbst verlegt 
werden. Sie ist hauptsachlich die Folge einer 
Lahmung oder ErregbarkeitsstOrung der glatten 
Muskulatur. 

Das Wirkungsprinzip der Uzara reprasentiert 
sich somit als die Untersttttzung einer physio- 
logischen Funktion, des sympathischen Hemmungs- 
meohanismus, gegentiber dem lahmenden EinfluB 
des Opiums und seiner Derivate auf die moto- 
rischen Elemente des Darms. Besonders be- 
achtenswert ist der tonisierende EinfluB von 
Uzara auf Herz und GefaBe des Splanchnikus- 
gebietes) im Gegensatz zu den stSrenden narko- 
tischen Eigenschaften von Opium und Morphium. 

Bach em (Bonn). 

107. Uber intravenose Melubrintherapie; 

von B. Hahn. (Munchn. med. Woch. 1913. 
S. 2232.) 

Bei Patienten mit empfindlichem Magendarm- 
kanal und bei oraler Einverleibung schwer zu 
beeinflussenden Fallen empfiehlt sich die intra- 
venOse Anwendung des Melubrins in 50proz. 
Lfisung. Neben SchonuDg des Verdauungskanales 
wird durch die intraven6se Darreichung von 
2,5—3 g dreimal taglich eine intensive und 
direkte Beeinflussung des Krankheitserregers und 
Krankheitsherdes erreicht. Die durch die Steri- 
lisierung des Praparates eintretende Gelbfarbung 
beeinfluBt weder die Toxizitat noch die thera- 
peutische Wirksamkeit Bach em (Bonn). 

108. Cymarin bei Myocarditis chronica 
mit Dekompensationserscheinungen; von 

R. Kolb. (D. med. Woch. 1913. S. 1937.) 



Bei einem Herzkranken mit schweren Dekompen- 
sationserscheinungen, bei dem veTsebiedene Stimulanb'en 
der Digitalisgruppe, Amylnitrit, Kampfer. Aderlafi usw. 
entweder keinen Erfolg hatten oder nicht vertragen 
wurden, wirkte eine intravenose Injektion von Zymarin 
(0,001) aufierordentlich giinstig. Die Atemnot liefi 
sofort nach, der Puis wurde ruhiger, die Dmrese sbeg 
und die Odeme schwanden. Die Injektion wurde mit 
gleichem Erfolge nach 2 Tagen wiederholt Vor allem 
bueb der Erfolg anhaltend bestehen, so dafi der Kranke 
sich weiterhin wohl fuhlte und auf jeghche weitere 
Medikamente verzichten konnte. 

Diese KrankeDgeschichte ahnelt der von A Hard 
(D. med. Woch. Nr.l) mitgeteilten. Bachem (Bonn). 

109. Untersuchungen uber die Herz- und 
GefaBwirkungen kleiner Digital isgaben bei 
intravenoser Injektion; von R. Joseph. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. S. 81. 
1913.) 

Strophanthin und Digipuratum bewirken am 
Kanincheu nach therapeutischen Dosen (Vio 
Vso der letalen Dosis) auBer Herzwirkungen auch 
GefaBwirkungeu, die sovohl in einer Yerengerung 
als auch Ervreiterung zum Ausdruck kommen. 
Die GefaBerweiterung ist als die fmchtigere 
Wirkung anzusehen; sie tritt an den Nieren- 
gefafien starker in Erscheinung als an den Darm- 
gefaBen. Der haufigste und maBigste Effekt an 
den DanngefaBen ist deren langsam sich ent- 
vrickelnde und langdauernde Verengerung, wobei 
Strophanthin und Digipuratum keine prinzipiellen 
Unterschiede zeigen. Bachem (Bonn). 

110- Untersuchungen Qber den EinfluB 
des Magensaftes auf die per os verab- 
reichten Digital issubstanzen und ein Bei- 
trag zur Kenntnis der Kumulation und der 
AngewShnung an Digitalis und Digitalis- 
substanzen beim Kaninchen; von C.Lhotak 
v. Lhota. (Arch. int. de Pharm. et de Ther. 
Bd. 23. S. 307. 1913.) 

Aus den Ergebnissen der mitgeteilten Ver- 
suche wird geschlossen, daB Digitoxin, Digitalis 
und Strophanthin einem Kaninchen per os appli- 
ziert, im Magen (durch den Magensaft) in Dosen 
zerlegt werden, die bei intravenSser Applikation 
ein Vielfaches der letalen Dosis betragen. Der 
EinfluB des Pankreas- und Darmsaftes kommt 
bei der Applikation per os iiberhaupt nicht zur 
Geltung. 

Die Faktoren der AngewShnung und der 
Kumulation sind in ihxem Wesen nach gleich 
und ziemlich gut bekannt Nach den Ergeb- 
nissen vorliegender Untersuchungen ist der ent- 
scheidende Faktor fur die Angew5hnung aufier 
einer erhShten Resistenz des Herzens und der 
Muskulatur (auch des Zentralnervensystems) haupt- 
sachlich eine "Veranderung der Magensaftsekretion 
oder, besser gesagt, eine Adaptation an die wieder- 
holt applizierten Digitalissubstanzen in dem Sinne, 
dafi diese im Magen in gr5fierer Menge und 
leichter als gewOhnlich zersetzt werden. 
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Auch fflr die Kumulation mufi die Bedeutung 
der Zersetzuog der Digitalissubstanzen im Magen 
zngegeben werden, denn durch eine plStzliche 
Anderung, durch Herabsetzung der Magensekretion 
kann die plfltzliche pseudokumulative Vergiftung 
entstehen. (AuBerdem muB aber bei der Kumu- 
lation auch die Wiehtigkeit der Summation des 
resorbierten Giftes oder eine Schwachung der der 
wiederholten Einwirkung der Digitalisgifte aus- 
gesetzten Organe anerkannt werden.) Ob bei der 
ecnten Kumulativwirkung auch das Auftreten 
(und event, auch eine wechselnde Wirkung) von 
Fennenten eine Rolle spielt, welche die resor- 
bierten Digitalissubstanzen im Blute zerlegen, 
muB nach Ansicht v. Lha. durch weitere Unter- 
suchungen entschieden werden. 

Bachem (Bonn). 

111. Uber intravenose Digitalistherapie ; 

von Strubell. (Zentralbl. f. Herz- u. GefaB- 
krankh. 1913. S. 345.) 

St prflfte ein DigitalisdiaJysat, das den Namen 
Digital Golaz fiihrt. Das Praparat ist anschei- 
nend gut austitriert und hat konstante Wirkung 
sowohl bei der Applikation per os als auch 
intravenSs. Bei der intravenQsen Injektion will 
St gOnstige Wirkungen von der Promptheit eines 
Tierexperimentes erzielt haben. SchSdliche Ein- 
flilsse wurden auch bei reichlicher Dosierung nie 
gesehen. In der Regel betragt die Einzeldosis 
etwa 15 Tropfen per os und 1 ccm subkutan. 

Nach erfolgter intravenSser Applikation ist 
ein Obergehen zur Medikation per os am dritten 
oder vierten Tage gerechtfertigt , sowohl aus 
Grunden der Bequemlichkeit als auch der besseren 
Bekommlichkeit: Digital Golaz wird namlich 
vom Magen besser vertragen als Infus oder Pulver. 

Die rierabsetzung der PalBfrequenz ist auch 
in schweren Fallen nach intravenOser Injektion 
mnerhalb einer Stunde (oder wenig mehr) deut- 
jjck Das Verhalten des Blutdrucka ist nicht 
Constant. Nicht selten sieht man eine Blutdruck- 
senlniDg im Verlauf von weniger ale einer Stunde, 
<""■ dann mit zunehmender Herzleistung eine 
erneute Blutdrucksteigerung sehr bald folgen kann. 

Bachem (Bonn). 

112. Qber die chemotherapeutische Be- 
jandiung einiger Falle von Pneumonie 
mit Athylhydrokuprein; von H. Vetlesen. 
(Bert, kliu. Woch. 1913. S. 1473.) 

V. verwandte in einer Reihe von Fallen das 
Mvylhyirokuprein; das Mittel wurde in drei tag- 
ueben Einzeldosen von 0,5 g pro dosi als Pulver 
gegeben. AuffaUeud war die Schnelligkeit, mit 
aer die Krankheit iliren Zyklus durchlief bis zu 
einem kritiachen oder lytischen AbschluB. Diese 
Uiemotherapie mufi jedoch in einem mSglichst 
"runen Stadium der Krankheit einsetzen, auch 



fehlt eine Wirkung bei Infektionen anderer Art. 
Nebenwirkungen wurden kaum beobachtet 

Bachem (Bonn). 

113. Uber die Beeinflussung des systo- 
lischen und diastolischen Blutdrucks durch 
Tabakrauchen ; von M. John. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 14. S. 352. 1913.) 

Das Bauchen von zwei mittelschweren Zigarren 
bedingt in typischen Fallen charakteristische Blut- 
dnickschwankungen und zwar kommt es noch 
wahrend des Rauchens zu einem deutlichen An- 
steigen des diastolischen Druckes, wahrend der 
systolische Druck sich kaum nennenswert ver- 
ftndert. Die Blutdruckveranderungen bestehen 
oft noch 2 Stun den nach beendetem Rauchen. 
Das wesentliche der NikotingefflBwirkung beruht 
daraui, dafi ein Kontraktionsreiz auf die GefaB- 
wand ausgefibt wird, wodurch diese einen er- 
h6hten Tonus annimmt. Diese ToDussteigerung 
kann durch Pruning der Anspruchsfahigkeit der 
GefaBe wahrend der Wirkung direkt erwiesen 
werden. 

Die Pulsfrequenz ist in ungleicher und un- 
regelmafiiger Weise beeinflufit 

Auf 8 — 10 rus8i8che Zigarretten reagiert das 
Gef&Bsystem. ahnlich wie auf 2 mittelschwere 
Zigarren. Zwischen leichten und schweren Sorten 
ist ein deutlicher Unterechied in der Wirkung 
zu erkenneti. Dagegen beeinflussen 2 — 4 nikotin- 
arme Zigarren das Blut nicht in erkennbarer Weise. 

Gr5flere Mengen, 8 — 10 Stuck Zigarren, uber 
den Tag verteilt, sind nicht gleichgflltig fur das 
Verhalten des Blutdrucks, wenn auch die vielen 
druckherabsetzenden und drucksteigernden Ein- 
flusse des taglichen Uebens gesetzmaBige Schwan- 
kungen nicht zustande kommen lassen. Gegen- 
(ibcr den nikotinhaltigen sind die nikotinarmen 
Zigarren von entschieden geringerem Effekt, wah- 
rend 25 — 30 Zigaretten sich in ihrer Wirkung 
kaum von 8 — 10 nikotinhaltigen Zigarren unter- 
scheiden. 

Die Messungsergebnisse bestatigen die M6g- 
lichkeit, daC Nikotin GefaBver&nderungen im 
Sinne einer Arteriosklerose hervorzurufen vermag. 
Bei alien Zustanden, die dem Krankheitsbilde 
der Dyspragia angiosclerotica intermittens zuzu- 
rechnen sind, ist unbedingte Enthaltsamkeit vom 
Rauchen geboten, da die gefaflverengernde Wir- 
kung des Nikotins den Zustand verschlechtern, 
reap, direkt einen An fall hervorrufen kann. 

Bachem (Bonn). 

114. Uber das Wesen der Methylalkohol- 
vergiftung; von J. Krol. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 444. 1913.) 

Die an Hunden angestellten Verauche er- 
gaben, dafi bei Methylalkoholfutterung die im 
Ham ausgeschiedene Ammoniakmenge stieg und 
zwar recht bedeutend. In einem Versuche wurde 
auch die Ameisensaure quantitativ bestimmt und 
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gefunden, daB die Ausscheidung derselben nicht 
mit einem der Ammoniakmenge aquimolekularen, 
sondern proportionalen Yerhaltnis vonstatten giDg. 
Es wird nur der kleinere Teil des ausgeschie- 
denen Ammoniaks durch die AmeisensSure neu- 
tralisiert. 

Weiterhin ergab sich, daB selbst groBe Dosen 
(45—60 ccra) an 3 Tagen nacheinander verab- 
folgt, nur eine unvollstandige Narkose hervor- 
riefen, aus der sich das Tier bald nach Auf- 
h5ren der Giftzufuhr erholte. 



Kaninchen gingen nach mehrt&gigen Gaben 
von je 8—10 g nach 3—4 Tagen zugrunde, 
ohne Zeichen der Erkrankung zu bieten. Bei 
der Sektion fand sich stets eine der ffltiden 
Bronchitis Shnelnde Yeranderung der Lungen. 
Erblindungen wurden bei den Tieren nicht be- 
obachtet. 

Die Annahme, daB es sich bei der Methyl- 
alkoholvergiftung urn eine Azidose handelt, wird 
durch diese Versuche bestatigt. 

Bach em (Bonn). 



Vtl. Innere 

Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

115. Der Atemstillstand in tiefer In- 
spirationsstellung. Ein Versuch zur Beurtei- 
lung der Kreislaufsfunktion / von Ernst Mosler. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. 133.) 

Mit derKatzensteinschenMethode (Beobachtung 
des BlutdruckB nach Kompression beider Artt. 
femorales) erhielt M. ausgezeichnete Resultate. 
Sie eignet sich aber nicht fur alle Falle (z. B. 
Fettleibige). Deshalb bemuhte sich M., die An- 
passung des Herzens an andere "Widerstands- 
erhohungen zu prQfen. Er benutzte den Atem- 
stillstand bei tiefer Inspirationsstellung , lieB 
25 Sekunden den Atem anhalten und nahm dann 
Messungen des Blutdrucks vor. Der Atemstill- 
stand hat blutdrucksteigernde "Wirkung infolge 
des Fiillungszuwachses des linken Herzens, der 
C0 2 -Anhaufung im Blute und infolge der An- 
spannung der Rumpfmuskulatur und des Zwerch- 
fells. Dieser Blutdruckerhohung wirkt die Rei- 
zung des N. depressor entgegen. Bei dieser 
Methode verhalt eich der Blutdruck bei gesnnden 
und kranken Herzen verschieden. Bei der ersten 
Gruppe von Fallen zeigt der Blutdruck keine 
oder nur geringe ErhShung. Es sind die ge- 
sunden Herzen, bei denen der Ausgleichsmecha- 
nismus zwischen den blutdrucksteigernden Mo- 
menten des Atemstillstandes und dem N. depressor 
ideal funktioniert. Auch gut anpassungsfahige 
kranke Herzen verhalten sich so. Ein deutliches 
Steigen des Blutdrucks zeigen hypertrophische 
Herzen mit erhOhtem Blutdruck, sie haben das 
Bestreben, den erhOhten Blutdruck festzuhalten 
und kompensieren iiber daz Ziel hinaus. Ebenso 
verhalten sich Herzen ohne erhOhten Blutdruck, 
wo aber eine Erh6hung vorauszusehen ist (An- 
fangsstadien der chronischen Nephritis). Bei einer 
dritten Gruppe fallt der Blutdruck, es gehOren 
hierher die insuffizienten Herzen, der Kreislauf 
kann sich nicht mehr der Mehrleistung unter 
Wahrung seines Blutdrucks anpassen. In einer 
vierten Grnppe sind Grenzfalle zwischen der 
zweiten und dritten vereinigt Der Blutdruck 
steigt anfangs und fallt dann. 

Taschenberg (Mtlnchen). 



Medizin. 

116. Uber Lungenkollapstherapie; von 

Lucius Spengler. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Arzte 1913. Nr. 33. S. 1025.) 

ErechSpfende Ubersicht uber die Geschichte, 
Technik, Indikationen des kiinstlichen Pneumo- 
thorax und der extrapleural Thorakoplastik. Hin- 
sichtlich der Erfolge mijgen folgende Zahlen ange- 
fuhrt sein : von 88 Patienten mit kunstlichem Pneumo- 
thorax (Schnittmethode) boten seit — 5 Jahren 
23 (26%) alle klinischen Zeichen der Heilung, 
36 (41°/ 0 ) sind noch in Behandlung, der bis- 
herige Yerlauf ist sehr gQnstig ; gebessert wurden 
10 (llVs%), ungeheilt bheben 19 (21 2 / 9 %), 
d. h. ein positiver Erfolg betraf 69 Kranke 

(78V 8 %), ein negativer 19 (2lVs%)- Bei den 
18 Fallen, an denen die Thorakoplastik vorge- 
nommen wurde, war 4mal Heilung, 12mal Besse- 
rung, 2mal Todesfall zu verzeichnen. 

Taschenberg (Miinchen). 

117. Die Zasur im horbaren Atmen; 

von Richard Geigel. (Miinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 35. S. 1926.) 

"Wahrend Exspirium auf Inspirium folgt, ohne 
horbare Pause, scheint nach dem Exspirium eine 
solche zu bestehen, jedenfalls sinkt nach dem 
Exspirium die Geschwindigkeit des Luftstroms so 
weit, daB das Atmen unh5rbar wird. Dieses 
Intervall nennt G. die Zasur des Atmens. Ihr 
Fehlen ist ein Zeichen filr beschleunigte Atmung. 

Taschenberg (MQnchen). 

118. Zur experimentellen Pathologie 
und Therapie des Asthma bronchiale; von 

M. Cloetta. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 73. S. 233.) 

VermSge einer besonderen Yersuchsanordnung 
kann C. die genauen inspiratorischen und ex- 
spiratorischen Delmungskurven der Lunge er- 
halten. Bei der normalen Lunge erreicht die 
Yolum- wie die Druckkurve gleichzeitig wieder 
den Nullpunkt. Bei der Pilokarpin-Atmungskurve 
zeigt sich die Inspiration meist unbehindert, wah- 
rend die Exspirationsfahigkeit der Lunge beein- 
trachtigt ist Diese Exspirationsbehinderung ist 
lediglich die Folge der FunktionsstOrung der 
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Bronchialmuskulatur. Diese Stoning wurde durch 
Atropin und Adrenalin wieder vollig behoben, 
die Exspirationskurve wurde wieder normal, in- 
dessen zeigt sich ein Unterschied in der Wirkungs- 
weise von Atropin und Adrenalin. 

Der asthmatische Anfall verursacht eine deut- 
liche Erhohung des Ausgangsvoluraens der Lunge; 
er ist bedingt durch Bronehospasmus, nicht dureh 
YeranderuDgen der Elastizitiit des Lungengewebes. 
Der dyspnoische Zustand des Asthmatikers er- 
klart sich aus der erhohten Arbeitsleistung, aus 
der VergroBerung des Gesanitvolumens der Lunge 
(Erschwerung der Zirkulation infolge st&rkerer 
linearer Dehnung der GefiiBe) und aus gewissen 
Sensationen, die durch das bestandig vermehrte 
Volumen des Thorax bedingt sind. Durch Atropin 
und Adrenalin werden die pathologischen physi- 
kalisehen Zustilnde rasch wieder in normale ver- 
wandelt. Taschenberg (Munchen). 

110. Zur Beeinflussung des Blutzucker- 
gehaltes bei Diabetikern durch Diatkuren; 

von L. Wolf und S. Gutmann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 2. S. 66.) 

An 42 Diabetikern wurden Diatkuren durch- 
gefuhrt und fortlaufende Blutzuckemntersuchun- 
gen vorgenommen. Es zeigte sich dabei, daB die 
morgens bei niichternen Patienten gefundenen 
Blutzuckerwerte nach gemischter Kost keinerlei 
Anhaltspunkte fur die Beurteilung der Schwere 
des Falles boten. Bei alien nicht mit Nephritis 
kotnplizierten Fallen lieB sich der Blutzucker- 
gehalt durch Kohlehydratentziehung herabdriicken, 
auf ein normales Blutzuckerniveau allerdings nur 
ganz leichte Falle. Bei mittleren und schweren 
Fallen stelJte sich der Blutzuckergehalt nach 
einiger Zeit auf ein festes Niveau eiD, das auch 
erheblichen diatetischen Einfliissen gegeniiber mit 
ZShigkeit festgehalten wurde. Bei Diabetikern 
mit Nephritis wurde der Blutzuckergehalt in der 
Hehrzahl der Falle durch Diabeteskost ver- 
KUechtat Weil (Beuthen). 

120. Zur Applikationsart der Diathermie- 
strome; von Bucky. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 2. S. 72.) 

Die Befiirchtung, daB gerade durch Metall- 
elektroden Verbrennungen erzeugt werden, ent- 
behrt jeder Grundlage. B. verwendet bei der 
MathermieMetallelektroden, die miteinerMischucg 
^on Alkohol, Glyzerin und Wasser zu gleichen 
Teilen unter Zusatz von 1% Zucker auf die 
Haut angeklebt werden. Weiter wird eine Vor- 
nchtung angegeben, durch die es mSglich ist, 
te An wendung von 4 Elektroden erhohte Tiefen- 
^irkung zu erzielen. Weil (Beuthen). 

. , 121 - Erfolge der Hochfrequenzstrome bei 
Artenosklerose; von A. Buhler. (Med. Klin. 
WU. Nr. 2. S. 55.) 



B. riihmt neben der giinstigen Wirkung auf 
die subjektiven Empfindungen der Patienten, vor 
allera die bluttlruckherabsetzende Wirkung der 
Arsonvalisation im groBen Solenoid. Bei Hyper- 
tension von 150 mm Hg oder wenig daruber laBt 
sich mit ziemlicher Sicherheit iD ca. 10 Sitzungen 
der Druck auf 130 mm erniedrigen. Bei Druck- 
werten iiber 200 finden sich befriedigende Teil- 
erfolge. B. glaubt, daB die Hochfrerpienzstrome 
durch Ersehlaffung der GefaBinuskulatur die 
Arterienwand wieder nachgiebiger machen. 

Weil (Beuthen). 

122. DieGefahren derTransfusionen und 
deren Verhutung; von K. Ottenberg und 
D. Kalisk. (D. med. Woch. 1913. S. 2243.) 

In etwa 125 Fallen direkter Bluttransfusion 
vermieden O. u. K. durch vorherige TJntersuchung 
des Blutes des Patienten und des Blutspenders 
auf Hamolyse und Agglutination unangenehme 
ZwischenfaUe. Genaue Beschreibung der Technik 
der Untersuchung. Bei Hamolyse in vitro ist 
auch eine intravaskulare Hamolyse zu erwarten. 
Bei stiirkerer Hamolyse wurde von einer Trans- 
fusion Abstand genommen. Agglutination (zwi- 
schen dem Blut des Spenders und des Patienten) 
war keine absolute Kontraindikation zur Trans- 
fusion, doch wurden nicht agglutinative Spender 
vorgezogen. Fieber, TJrtikaria und andere Haut- 
ausschlage waren ohne Bedeutung und nicht ab- 
hangig von Hamolyse und Agglutination. Nur 
in 4 Fallen wurden nach der Transfusion Ery- 
throzyten im Urin gefunden und lmal Hamo- 
globinurie (bereits Hamolyse in vitro !) beobachtet. 

Stromeyer (GOttingen). 

123. Versuch einer vollstandigen par- 
enteralen Ernahrung; von E. Schott. (D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 112. S. 403. 1913.) 

Es gelang Sch. Hunde und Kaninchen durch 
intravenose Zufnhr von EidotterlOsungen (in phy- 
siologischer NaCl-Losung) bei volliger Ausschal- 
tung oraler und rektaler Ernahrung langere Zeit 
im Stoffwechsel- und Gewichtsgleichgewicht zu 
halten ; jedoch trat bei Kaninchen nach 4 bis 
5 Tagen, bei Hunden nach 14 Tagen Anaphylaxie 
auf. Das EiweiB wurde zum groBten Teil in 
24 Stunden im Organismus verbrannt, nur ein 
kleiner Teil wurde koagulabel durch die Nieren 
ausgeschieden. Der Hamstoffquotient wurde nur 
unwesentlich geandert. Bei intravenoser Zufuhr 
von Milch traten Erscheimmgen auf, die im Sinne 
eines toxischen EiweiBzerfalls gedeutet werden 
muBten. Das zugefiihrte Fett war nach ca. 1 1 / 2 Stun- 
den iiicht mehr in der Blutbahn nachweisbar, 
offenbar wurde es als Nahrmaterial verwandt. 
Bei Kaninchen fand bei gleichzeitiger intravenoser 
Dextrosezufuhr EiweiBspannung statt, anscheinend 
ebenso wie bei enteraler Verfutterung von Kohle- 
hydraten gemafi dem Voitschen Gesetz;. Im ana- 
phylaktischen Studium war die EiweiBzersetzung 
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herabgesetzt, die Leukozyten, besonders dieNeutro- 
philen absolut und relativ, atari vermindert. Der 
EinfluB der Dotterinfusion auf den arterieilen 
Blutdruck, Herz- und AtemJrequenz war im 
wesentlichen der gleiche wie bei Infusion von 
physiologischer Kochsalzlosung. 

Stromeyer (GOttingen). 

124. Uber die Papaverinreaktion der 
glatten Muskeln, ihre diagnostische und 
therapeutische Verwertung; von J. Pal, 
(Med. Klin. 1913. S. 1796.) 

Papaverin versetzt die gesamte glatte Musku- 
latur in einen Zustand der Entspannung. Die 
Organe behalten ihre Eigenbewegungen, auch die 
zufuhrenden Nerven werden nicht gelahmt In- 
tensitat und Dauer der Papaverinwirkung sind 
schwankend : die verschiedenen, aus glatten Mus- 
keln bestehenden Gewebe sind nicht gleich emp- 
findlich; auch spielt eine wichtige Rolle der 
Tonus der Muskulatur; bei erhohtem Tonus ist 
der Effekt grSBer als bei normalem. Auf den 
Blutdruck wirkt Papaverin depressorisch ; bei nor- 
malem Verhalten wenig, bei erhShtem Druck be- 
deutend. Die salzsaure Verbindung in 2proz. 
Losung per os, per rectum oder subkutan bis zu 
0,08 pro dosi, 0,24 pro die macht keine unan- 
genehmen Nebenwirkungen. Bei fortlaufenden 
Gaben sieht man eine Abstumpfung, aber nie eine 
AngewShnung. 

P. verwandte das Papaverin mit Erfolg thera- 
peutisch: bei pressorischen GefaBk risen (akuter 
Uramie, Asthma cardiale, abdominellen GefaB- 
krisen), ferner bei spastischen Zustanden im Ver- 
dauungskanal (Kardio-, Pylorospasmus, spastischer 
Obstipation, Erbrechen nach Intoxikation , bei 
Graviditas bei Seekrankheit, bei tabischen gastri- 
schen Krisen), schlieBlich bei Cholelithiasis und 
Asthma bronchiale. 

In der Magen-Darmradiologie leistet Papaverin 
auch wertvolle diagnostische Dienste. 

Stromeyer (Gottingen). 

125. Technique in radiotherapy, with 
special reference to deep therapy as prac- 
tised at Freiburg by KrSnig and Gauss; by 

A. F. Holding. (New York med. Record Febr.21. 
1914. S. 335.) 

Auf Grund der Erfahrungen rait der Tiefen- 
bestrahlung nach KrOnig und Gauss kommt 
H. zn dem Resultat, daB man in alien Fallen von 
Rontgenbestrahlung unbedingt die Starke der 
Strahlen messen muB. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

126. The positive and negative diagnosis 
of gastric cancer by means of serial ront- 
genographie; by L. G. C ol e. (New York med. 
Journ. Febr. 14. 1914. S. 305.) 

In 616 Fallen war es moglich, vermittels der 
Rontgenstrahlen die Differentialdiagnose zwischen 



Magenkreb8 und anderea Magenaffektionen zur 
Entscheidung zu bringen. In fast alien operierten 
Fallen bestand tTbereinstimmung der von auBen 
festgestellten Verhaltnisse mit dem Behind. Bei 
kleinen indurierten Ulzera ist die Diagnose sehr 
schwierig und gelingt nur durcb die vergleichende 
Betrachtung von 40, ja oft von 70—80 Auf- 
nahmen. 21 Abbildungen nach Rontgenaufnahmen 
erlautern den Aufsatz. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

127. The terapeutic value of potato; by 

H. C. Howard. (Lancet April 11. 1914. S.1035.) 

Aus dem Safte von rohen Kartoffeln Mt sich 
ein Extrakt herstellen : durch Mischung mit Lini- 
mentum saponatum gewinnt man eine Einreibung, 
die bei Synovitis den Schmerz sehr schnell be- 
seitigt und die Resorption des Ergusses aufler- 
ordenthch beschleunigt. Eine gute Wirkung wird 
ferner bei Gicht, Rheumatismus und Lumbago 
erzielt Fischer-Defoy (Dresden). 

128. Die Behandlung der Ischias mit 
Bewegungsbadern; von L. Brieger. (BerL 
klin. Woch. 1914. Nr. 4. S. 157.) 

Die Briegerschen Bewegungsbader nehmen mit 
Recht einen hervorragenden Platz in der Ischias- 
behandlung ein. Die dabei in Anwendung kom- 
menden Handgriffe bestehen in Dehnungen des 
erkrankten Beines, verbunden mit Rotation des- 
selben und Vibration vom FuBe aus, durch die 
das ganze Bein erschuttert wird. In der vor- 
liegenden Arbeit werden die einzelnen Prozeduren 
an der Hand vou 6 instruktiven AbbilduDgen 
erlautert. Weil (Beuthen). 

BlutJcrankheiten. 

129. The visceral lesions of purpura and 
allied conditions; by W. Osier. (Brit med. 
Journ. March 7. 1914. S. 517.) 

Unter den mannigfaltigen Erscheinungen, die 
eine Purpura begleiten konnen, sind von seiten 
des Gehirns voriibergehende Hemiplegien zu er- 
wahnen. Nicht seiten sind Blutungen in Eon- 
junktiva, Retina und Iris; auch Iritis kommt zu- 
weilen vor. Schwere Symptome werden in den 
Verdauungs- und Harnorganen beobachtet; abge- 
sehen von Entzundungen, kommt es im Darm 
infolge Odems seiner Wand gelegentlich zu einer 
Intussuszeption. Fischer-Defoy (Dresden). 

130. Blood transfusion and regeneration 
in pernicious anemia; by K. M. Vogel and 
U. F. Mc Curdy. (Arch, of int. Med. Bd. 12. 
Nr. 6. S. 707. 1914.) 

In 6 Fallen von perniziSser Anamie bewahrte 
sich die Transfusion von physiologisch unver- 
andertem Blut sehr gut Es ist eine Kongeni- 
alitat zwischen Serum und BlutkQrperchen des 
Gebers und Nehmers nStig ; man muB daher eine 
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sorgf&ltige Prfliung auf Isohamolysine und Iso- 
agglutinine vornehmen. Zu groBe Dosen k5nnen 
leicht schaden; kleine sind in der Kegel wirk- 
samer, Fischer-Def oy (Dresden). 

V 131. Milzexstirpation zur Behandlung 
der perniziSsen Anamie; von G. Klemperer 
und H. Hirschfeld. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 385.) 

Angeregt durch Eppinger, der in 2 Fallen 
von pernizioser Anamie durch Splenektomie gute 
Erfolge sah, haben K. u. H. sich zu dem gleichen 
Engriff entschlossen und konnen liber 3 Falle 
berichten, von denen der letzte jedoch an Broncho- 
pneumonie bald nach der Operation starb. Die 
anderen Falle zeigten deutliche Besserung (Ein- 
treten normaler Gesichtsfarbe, Urobilingehalt des 
Grins ging zurflck, Hamoglobinwerte stiegen, 
Erythrozyten vermehrten sich, die Aniso- und 
Poikilozytose gingen zuriick). Interessant ist, daB 
gleich nach der Milzexstirpation eine ftberschwem- 
mung des Blutes mit kernhaltigen roten Blut- 
korperchen einsetzte und daB zahlreiche Jolly- 
kSrper (Meinste granulaartige Kernreste) im Innern 
roterBlutkorperchen sich fanden. Die Splenektomie 
schaltet nicht nur die krankhaft funktionierende 
Milz (Hamolyse) aus, sondern sie reizt die blut- 
bildende Tatigkeit des Knochen marks, es wird 
die Neubildung roter BlutkSrperchen durch die 
Splenektomie angeregt. 

Taschenberg (Munchen). 

132. Resultate der Benzoltherapie der 
Leukamie; von B. Prusfk. (Casopis lekaf&v 
«eskych. 1913. Nr. 30.) 

Bei 7 sehweren Fallen von Leukamie wurde 
mit Benzol keine Besserung des somatischen Zu- 
standes erzielt Eine Abnahme der Leukozyten 
zur Norm trat nie ein, im gttnstigsten Falle wurde 
die Zahl derselben auf 40 000 herabgedriickt, 
ohne dafl das Verhaltnis der Lymphozyten zu 
den Leukozyten gebessert worden ware. Die 
Me waren durchwegs schwer, chronisch und 
(bis auf einen) noch nicht vorbehandelt 

Miihlstein (Prag). 

133. Operations on patients with a 
haemoglobin of forty per cent or less; by 

Thomas S. CuUen. (Surg., Gyn. and Obst. 
W- 17. S. 276. 1913.) 

C gibt Bericht iiber die einschlagigen Falle 
Ms seiner Praxis. Viel neues ergiebt sich nicht, 
denn wir wissen bereite, daB die meisten Pat. 
woh mit recht niedrigem Hamoglobingehalt groBe 
j^d grofite Operationen tiberstehen. Nur die 
Karzinomfalle erscheinen besonders gefahrdet 
Immerhin soil man gewisse Voraichtsmaflregeln 
anwenden, so mOglichst Blut sparen und mOglichst 
schnell operieren. Sodann empfiehlt C. dringend 
* solchen Fallen die Transfusion, eine Hilfs- 
operation, der er eine groBe Bedeutung fur die 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 
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Zukunft beilegt Endlich warnt C. davor, Pat. 
mit niedrigem Hamoglobingehalt nach der Opera- 
tion AbfQhrmittel zu geben. Klien (Leipzig). 

134. The significance of anaemia as 
an operative risk; by Henry T. Byford. 
(Surg., Gyn. and Obst Bd. 17. S. 271. 1913.) 

B. teilt die Anamischen, die zur Operation 
koramen, in 2 Gruppen ein : die Anamischen mit 
Kompensation und die ohne Kompensation. Die 
ersteren haben ihre AnSmie meist allmahlich durch 
dauernde geringe Blutverluste erworben, ihre 
Erythrozyten zahl betrftgt um4Millionen und etwas 
darunter, ihr Hamoglobingehalt 70, 60, ja 45% 
— aber sie haben sich an diese niedrigen Be- 
stfinde gewShnt, denn sie sind imstande, damit 
zu leben und zu arbeiten wie andere gesunde 
Menschen, sie haben meist auch einen leidlichen 
Fettbestand, vor allem aber einen befriedigenden 
Muskelstatus. Sie kann man ohne Bedenken 
auch groBen Operationen unterwerfen. — Anders 
die Anamischen ohne Kompensation, diejenigen, 
die sich an ihre Anamie nicht oder noch nicht 
gewShnt haben. Es sind das Pat., die vor kurzem 
eiuen sehr starken Blutverlust erlitten und sich 
noch nicht davon erholt haben, es Bind das ferner 
Pat, die lange Zeit bettlfigerig -waren und deren 
Staff wechsel infolgedessen darniederliegt Diese 
bieten nach Operationen eine sehlechte Prognose, 
besonders wenn noch Infektion dazu kommt 
Solche Pat muB man erst heranfQttern und vor 
allem mfissen sie erst wieder korperlich etwas 
zu leisten gelernt haben. Klien (Leipzig). 

Infektionskrankheiten. 

135. Verminderung der Tuberkelbazillen 
im stromenden BlutebeiTuberkulinbehand- 
lung; von Arima und Tanaka. (Zeitschr. f. 
Tnberk. Bd. 21. H. 4.) 

Die Tuberkelbazillen im stromenden Blute ver- 
mindern sich bei der Tuberkulinbehandlung und ver- 
schwinden sohlieBlich. Die rationelle Tuberkulinenddosis 
muB ziemlicb. grofl sein (0,5 ccm). Die Dauer der 
Behandlung betragt 6—8 Monate. (Da nur mikroskopisch 
untersucbt wurde, ist nicht sicher, daB es sich urn 
Tuberkelbazillen handelte. Ref.) 

E. Frankel (Heidelberg). 

136. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit subkutanen Injektionen von Oleum 
camphorat. offic; von Alexander. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 51. S. 2144.) 

Kampfer soli zurzeit das wirksamste Mittel (?) gegen 
Lungentuberkulose sein. Er starkt die Herztatigkeit, 
wirkt antipyretisch, antihidrotisch und setzt die Eeflex- 
erregbarkeit herab (0,1 pro dosi und die). 

E. Frankel (Heidelberg). 

137. Klinische Erfahrungen mitPneumo- 
thoraxbehandlung bei Lungentuberkulose; 

von Am rein und Lichtenhahn. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Arzte 1913. Nr. 42.) 

5 
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Bei 20 Fallen von Lungentuberkulose wurde 
ein kQDstlicher Pneumothorax angelegt. Wenn 
die totale Kompression der Lunge gelang, trat 
Entfieberung, Besserung des Allgemeinbefindens 
und Verminderung des Auswurfs ein. Benutzt 
wurde die Stichraethode bei den letzten, die 
Schnittmethode nur bei den ersten Fallen. Bei 
den ersten Injektionen wird 0 2 (200 ccm) ohne 
starken Druck eingefQllt. Adhasionen sollen nicht 
gewaltsam gesprengt werden. Vor und nachher 
soli eine RSntgendurchleuchtung vorgenommen 
werdeD. Exsudate sind eine haufige Komplikation. 

E. Frank el (Heidelberg). 

138. Die Beziehungen der Jodbehand- 
lung zum lymphoiden Gewebe und zur 
Blutlymphozytose bei einigen Fallen von 
Basedow, Hypothyreose und Struma ohne 
Funktionsstorung; von H. v. Salis und 
A. Vogel. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1912.) 

v. S. u. V. verfolgten die Anderung des Blut- 
bildes und der Gerinnungsfahigkeit bei den ver- 
scbiedenen Formen der Thyreose nach Jodmedi- 
kation. Sie fanden bei gewOhnlichen Strumen 
(normales Blutbild und Gerinnungszeit) keine Ver- 
anderung der Leukozytenzahl inid Gerinnung. Bei 
Basedow kon6tatierten sie nach kurzer Jodzufuhr 
eine Abnahme der Lyinphozyten und eine Rtick- 
kehr der verlangsamten Gerinnungszeit zur Norm. 
Beim MyxOdem sanken die Lymphozytenwerte, 
die abnorm kurze Gerinnungszeit wurde normal. 
Pathologisch-anatomisch fanden sie bei den Basedow- 
fallen grofle Ansammlungen von Lymphozyten in 
den Schilddrusen. Diese fehlten jedoch vollkommen 
bei gewOhnlichen Strumen und beim HyxoMem. 

Hahn (Magdeburg). 

139. Uber Keuchhusten und seine Be- 
handlung; von Ochsenius. (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 502.) 

Systematisch angewandte Eachenpinselungen 
mit 2proz. Argent, nitric.- Ldsung haben einen ekla- 
tanten Erfolg auf den Keuchhusten, besonders zu 
Beginn der Erkrankung, solange die Infektion auf 
die oberen Luftwege beschrankt ist. Die Pinse- 
lungen wirken nach der Ansicht von 0. bakterien- 

tBtend, sekretionshemmend und suggestiv. Da- 

neben wendet man zweckmafiig Nasenspillungen 
mit V 2 — lproz. H 2 O r L8sung, Thymipin und Frei- 
luftbehandlung an. Stromeyer (GOttingen). 

140. Uber ungewdhnlich starke Lympho- 
zytose im AnschluB an Infektionen; von 

Fritz Marchand. (Arch. f. klin. Med. Bd 110 
S. 359.) 

An der Hand von Krankengeschichten wird 
gezeigt, dafi sich bisweilen bei Infektionskrank- 
keiten krankhafte Zustfinde der blutbildenden 
Organe entwickeln kOnnen, die schliefilich ganz 
in den Vordergrund treten. Es handelt sich ge- 



wOhnhch um etwas anamische Menschen mit sub- 
febrilen Temperaturen, Milzschwellung, Schwellung 
der Lymphdrtlsen , mehr oder weniger starker 
Lymphozytose bei Zuriicktreten der polimorph- 
kernigen Zellen im Blut. In alien Fallen handelte 
es sich um Infektionskrankheiten, atiologisch kamen 
Kokkeninfektionen(rezidivierendeAnginatonsillaris), 
Pneumonie und Tuberkulose in Betracht Den 
Status lymphaticus mochte M. nicht zur ErklSrung 
der geschilderten Krankheitsbilder heranziehen. 
Es handelt sich wahrscheinlich um eine SchAdi- 
gung der Leukozytenbildungsst&tten im Knochen- 
mark und um eine Reizwirkung auf die lympha- 
tischen Apparate. Hirsch (Dusseldorf). 

141. Contributo alle manifestazioni della 
malaria, con particolare riguardo a una 
forma di ectima; per L. Chi mis so. (Rif. 
med. Bd. 30. Nr. 14. S. 373. 1914.) 

Der Haufigkeit nach geordnet, werden folgende 
Hauterscheinungen im Verlauf der Malaria be- 
obachtet: Herpes, Urtikaria, Petechien, skarlatini- 
formes Exanthem, pustuloses Exanthem, Milien, 
morbilliformes Exanthem, Erythema nodosum, 
Purpura, Rash, polymorphes Erythem, Pemphigus. 
Eine gleichzeitig mit dem Fieber auftretende 
Ekthymform ahneltsehr dem syphilitischen Ekthym, 
ist aber auf den Rumpf beschrankt und zeichnet 
sich durch schwarze Pigmentierung aus. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

142. Behandlung der Malaria tertiana 
mit Neosalvarsan ; von P. Baedge. (Mflnchn. 
med. Woch. 1913. S. 2776.) 

Bei 4 Patienten fQhrte ein- (oder zwei-)raalige 
Gabe von 0,9 g Neosalvarsan, intravenOs, zu 
einem prompten Fieberabfall , Verschwinden der 
Parasiten aus dem Blute und Heilung. 

Stromeyer (GOttingen). 

143. The mechanism of the circulatory 
failure in diphtheria; by W. G. MacCallum. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 1. 
S. 37. 1914.) 

Unnde wurden mit diphtherischen Toxinen ver- 
giftet. Es gelang noch eine Stunde nach dem Tode, 
das Herz wieder zu beleben. Daraus kann ge- 
schlossen werden, daB das Herz durch die Diphtherie- 
toxine nicht erheblich geschadigt wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

144. The therapy of typhoid fever — a 
critical review; by E. 0. Jellinek. (Calif. 
State Journ. of Med. Bd.12. Nr. 4. S. 143. 1914.) 

Wahrend des Fiebers wird nach J.s Erfah- 
rungen dem Typhuskranken am beaten eine Menge 
von 100 — 120 g ErweiB taglich zugefuhrt, verteilt 
auf 1000 g Milch = 32, 200 g Hafermehl — 20 
und 4—6 Eier oder 11 g Fleisch = 50—60 g 
Eiweifi. In Pausen von 3 — 6 Stunden sind kalte 
Bader angebracht, die das Fieber reduzieren, die 
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Zirkulation anregen und Lungenkomplikationen 
verhuten sollen. Fischer-Defoy (Dresden). 

145. Scarlatinlform eruptions in septic 
states; by R. N. Will son. (New York med. 
Jourp. March 21. 1914. S. 568.) 

Scharlachartige Exantheme werden nicht allzu 
selten bei septischen Erkrankungen ' beobachtet 
Bei manchen Personen findet sich eine aus- 
gesprochene Neigung zu solchen Ausschlageu; 
eine dazu neigende Frau wurde von dem nicht 
orientierten Arzt in die Scharlachbaracke gelegt 
und bekam noch Scharlach dazu. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Verdauung8apparate. 

146. Die Leistungsfahigkeit der Radio- 
logic in der Erkennung von Duodenal- 
erkrankungen, besprochen auf Grund von 
Erfahrungen an 31 operierten Fallen; von 

Corn. Mflller. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. Bd. 26. Nr. 1. S. 82. 1913.) 

M. hatte Gelegenheit, bei fiber 50 Fallen von 
Duodenalerkrankungen die ROntgenuntereuchung 
durchzufQhren ; von diesen entfallen 23 Fftlle von 
Duodenalgeschwiir und 9 Falle von entzttndlichen 
Verwachsungen auf durch die Operation kontrollierte 
Diagnosen. Die Einzelheiten der Untersuchungs- 
ergebnisse, die im Originale nachgelesen werden 
mOssen, zeigen deutlich den groBen Wert der 
Radiologie fur die Erkennung der Duodenal- 
erkrankungen. Wagner (Leipzig). 

147. Das chronische Magenulcus im 
Rontgenbilde des luftgeblahten Magens; 

von W. R5pke. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u . Chir. Bd. 26. Nr. 2. S. 307. 1913.) 

Nach den Untersuchungen Rs wird durch die 
™ntgenaufnahme des luftgeblahten Magens der 
Senate unserer Hilfsmittel fur die Diagnose des 
chronischen Magenulcus wesentlich bereichert, da 
in den meisten Fallen eine einzige Aufnahme 
S^Ogt, urn im Zusammenhange mit der Anamnese 
Md dem klinischen Untersuchungsbefunde eine 
genaue Diagnose zu stellen. GroBe, Form und 
r& des Magens, der Tonus seiner Wand, Vor- 
nandensein und Sitz des Ulcus, seine Einwirkung 
W die Grfifle, Form und Lage des Magens, 
^bwielenbildungen im Bereiche des Ulcus und 
rerforationen machen sich kenntlich. An dem 



ie ist von besonderer Wichtigkeit neben 
oer scharfen Einschnttrung an der groBen Kurva- 
2 j 00 ! on ihr ausgehender, in das helle Magen- 
wa vordringender Schattenstreifen von wechseln- 
« •Breite und Lange. In Fallen von vorhandener 
f-ertoration eines Ulcus in die umgebenden Ge- 
J«i und Organe hat R. neben einem grCBeren 
« Schatten, der sich von der kleinen Kurva- 
ZJlZ W dM Ma ff enbild vorschiebt, innerhalb 
•sseioen eine oder mehrere zirkumskripte Aui- 



hellungen gefunden, die bei der Operation dem 
Defekt in der Magenwand innerhalb der dem 
Ulcusgebiet angehorenden Schwielen, einem Durch- 
bruche in den linken Leberlappen, resp. dem 
Pankreas entsprachen. Wagner (Leipzig). 

148. Medikamente in der Therapie des 
Ulcus ventriculi chronicum und seiner 
Folgezustande; von Renins. (Zeitschr. f. 
Chemother. 1913. Nr. 6. S. 717.) 

Uber den Wert und Unwert der verschiedenen 
medikamentSsen Behandlungsmethoden des Ulcus 
ventriculi chronicum sind die Autoren geteilter 
Ansicht. Die meisten Anhanger besitzt die Bis- 
mut- und Argentum nitricum-Therapie ; es feb.lt je- 
doch n icht an Skeptikern und Gegnern . Klemperer 
verwandte eine Aluminiumglyzerinpaste (Eskalin) 
zur Behandlung. Ehrmann und Rosenheim 
fQhrten das Neutralon ein. Katzenstein ver- 
wandte mit Erfolg Antipepsin. Diese Art der 
Behandluug und ebenso die von dem Englander 
Horst eingefflhrte mit nonnalem Pferdeserum 
stehen noch vereinzelt da; doch fordern die 
gunstigen Ergebnisse zur Nachpriifuug auf. Die 
Cohnkeimscke Oliherapie beeinflufit gunstig die 
Schraerzen, die Hyperaziditat und den Ernahrungs- 
zustand. Dem Atropin und Wasserstoffsuperoxyd 
werden ebenfalls Erfolge zugeschrieben. Wie bei 
den fibrigen Praparaten fehlen auch hier Gegner 
und Zweifler nicht. 

Im groBen und ganzen leistetdieArzneitherapie 
des Ulcus ventriculi doch manches Gute. Auf 
Grund dieser Uberzeugung spricht H. die Hoffnung 
aus, dafl die neuesten Untersuchimgen zur Atiologie 
des Ulcus noch viele aussichtsreiche Wege auf 
diesem Gebiete erschlieBen werden. 

Bach em (Bonn). 

149. Chronic intestinal stasis; by 

A. F. Hertz. (Brit. med. Journ. April 19. 1913. 
S. 817.) 

Zwischen intestinaUr und gastrischer Stase 
besteht keine Verbindung; es ist auch ausge- 
schlossen, dafi intestiuale Stase zu Ulzeration oder 
Dilatation im Duodenum fflhrt, oder von Geschwuren 
abh&ngig ist. Im Ileum ist eine m&fiige Stase 
normal; sie kann gesteigert werden durch Krampf 
oder ungenugendes Nachlassen des ileo-z8kalen 
Sphinkters. Fischer-Defoy (Dresden). 

150. Radiologische Studien Uber Be- 
ziehungen des Nervensystems zur motori- 
schen Funktion des Magens; von Fritz 
Eisler und Robert Lenk. 2. Mitteilung. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 37. S. 2048.) 

E. u. L. dehnten ihre Untersuchungen in der 
vorliegenden Arbeit auf das NexvensyBtem und 
dessen Einflufi auf die motorische Magenfunkrion 
aus, indem sie durch Pilokarpin, Atropin, Adrenalin 
hochgradige Reiz- resp. Lahmungszustande er- 
zeugten und diesen durch "wiederholte Injektionen 
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langere Dauer verschafften. Vagusreizung (Pilo- 
carpinum hydrochloricum) erzeugte keinen spasti- 
schen Sanduhrmagen, auch nicht in einem kOnst- 
lich hyperazid gemachten Magen. Vagusl&hraung 
(Atropinum suifnricum) hatte keinen Einflufl auf 
die Entleerungszeit des Magens. Ebensowenig 
erzeugte Sympathikusreizung (Adrenalin) Form- 
oder Funktionsveranderung am Magen bei radic- 
logischer Beobachtung. Kadner (Dresden). 

151. Zur Rdntgendiagnose der DOnn- 
darmstenose und des Dunndarmileus; von 

Eduard Stierlin. (Med. Klin. 1913. Nr. 25. 
S. 983.) 

DaB auch die Dunndarmstenose r5ntgenologisch 
festgestellt werden kann, bestatigen dieMitteilungen 
Sts, die von sehr sch5nen Abbjldungen begleitet 
8ind. Charakteristische Zeichen fur Dunndarm- 
stenoBe sind : abnorm spates Auftreten des Z6kuni- 
achattens (spHter als 7 Stunden nach der Kontrast- 
mahlzeit), abnorm langes Verharren ausgedehnter 
Diinndarmschatten. Der Sitz der Stenose befindet 
sich an derjenigen Stelle, an der ein ausgedehnter 
Schatten langere Zeit verweilt. AuBer den 
Schwarzschen gashaltigen Schlingen lassen sich 
auch segmentierte solcher erkennen, die sich von 
Dickdarmschlingen nur durch Applikatdon eines 
Kontrasteinlaufes siche unterscheiden lassen. Der 
Rontgennachweis des Dunndarmileus kann ge- 
lingen, auch wenn keine Kontrastmahlzeit gegeben 
werden kann. Statt des Kontrastschattens tritt 
Gasaufhellung auf. Kadner (Dresden). 

152. The value of X-ray examinations 
in the diagnosis of ulcer of the stomach 
and duodenum; by J. Friedenswald. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 146. Nr. 4. S. 480. 
1913.) 

Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus pep- 
ticum gastricum und duodenale ist nur mit Hilfe 
der X-Strahlen mOglich. Bei dem Ulcus duodeni 
besteht starke Hypermotilitfit des Magens, dessen 
Inhalt sich sehr schnell entleert (binnen 1 / t Stunde). 
Beim Ulcus gastricum tritt moistens ein Spasmus 
des Pylorus ein, wodurch der Mageninhalt zurtick- 
gehalten wird. Fischer-Defoy (Dresden). 

153. Chronic gastric ulcer and its rela- 
tion to gastric carcinoma; by W.C. Mc Carty 
and A. C. Broders. (Arch, of int. Med. Bd. 13. 
Nr. 2. S. 208. 1914.) 

In einem auf einer Ubersicht vou 684 Fallen 
beruhenden, sehr anschaulich illustrierten Artikel 
wird dargelegt, daB ein Ted der ruuden Magen- 
geschwure nicht erst karzinomatos wird, sondern 
es bereits ist; man findet dann an den Bandera 
ausgesprochene Krebszellen. Ob ein nichtkarzi- 
nomatflses Ulcus ventriculi in ein Karzinom iiber- 
gehen kann, entzieht sich jeglicher Beurteilung, 
weil niemand den Verlauf beobachten kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



154. Large gallstone passed per viam 
naturalem; by H. J. Novack. (New York 
med. Journ. Jan. 31. 1914. S. 214.) 

Nach einer Anzahl von Koliken, von denen jedooh 
keine so schwer war, daB sie die Patientin ans Bett 
fesselte, ging auf natiirlichen Wegen ein 67,mal 3mal 
3 cm grofler Gallenstein ab. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Beivegungsapparate. 

155. Beitrag zur Kenntnis der Myositis 
(Myositis ossific. incipiens?); von L. Jakob. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. S. 1089.) 

Es handelt sich urn einen 58jahr. Mann, bei 
dem nach einem Fall auf Kopf und Hande eine 
allmahliche Atrophie der Schultermuskulatur auf- 
trat, sowie eine Umwandlung des M. pectoralis 
und im geringeren Grade des M. latissimus dorsi 
in brettharte Strange sich einstellte. Die HUnde 
zeigten Ver&nderungen , die dem Bilde der Du- 
puytrenschen Kontraktur entsprachen. 

Isaac (Frankfurt). 

156. Ober traumatische Myositis; von 

H. Rotky. (Zentralbl. f. innere Med. 1913. 
Nr. 10.) Sonderabdmck. 

Es wird ein Fall von traumatischer Myositis ge- 
schildert, bei dem das Trauma in einer ubermfiBigen 
Inanspruchnahme der Funktion des Triceps humeri be- 
stand. Das Infiltrat blieb umschrieben und ging im 
Veriaufe von einigen Wochen zuriick. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

157. Uber die Pathogenese des akuten 
Gelenkrheumatismus; von W. Weintraud. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 30. S. 1381.) 

W. vertritt die Ansicht, daB die Krankheits- 
manifestationen des akuten Gelenkrheumatismus 
nicht durch die Spezifitat der Bakterien hervor- 
gerufen wQrden, sondern daB in einem mehr 
oder weniger langen Inkubationsstadium durch 
Eindringen von Bakterienproteinen eine anaphy- 
laktische Reaktion eintrate, die infolge der be- 
sonderen Affinitat der Bakterienproteine zu den 
Gelenken und zum Endokard vorwiegend in letz- 
teren lokalisiert sei. Isaac (Frankfurt). 

158. FranzSsischer und deutscher Rheu- 
matismus und ihre Behandlung; von J. 

van Breemen. (Zeitschr. f. phys. u. diat. 
Ther. Bd. 17. Nr. 5. S. 257. 1913.) 

Die in Frankreich viel beobachtete und be- 
schriebene „rheumatische Diathese" (oder Arthritis- 
mus) kommt auch in Deutschland und Holland 
vor. Sie ist von Gicht strong zu scheiden. 
Charakteristisch fur sie ist die groBe Empfind- 
lichkeit fur rheumatische Affektionen jeder Art, 
besonders fur Neuralgien und Gelenkleiden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

159. Zur Klinik des Rheumatism us no- 
dosus; von Hillebrecht. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 6. S. 208.) 
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Mitteilung zweier einschlagiger Fille bei Er- 
wachsenen, bei denen es im Yerlaufe eines akuten 
Gelenkrheumatismus zum Auftreten kleiner KnBt- 
chen am Schadel und der Kniescheibe kam. In 
dem einen Falle bestanden auch entzundliche 
Schwellungen verschiedener Muskeln, die an eine 
Dermatomyositis acuta denken liefien. 

Isaac (Frankfurt). 

160 Arterial lesions associated with 
rheumatic fever; by 0. Klotz. (Journ. of 
Path, and Bact Bd. 18. S. 259. 1913.) 

Bei ak utem Gelenkrheumatismus sind fast 
immer entzundliche ErscheinuDgen in der Aorta 
ascendens vorhanden. Die Folge davon kann 
leicht em Aneurysma sein. Yon den Schichten 
der Aorta ist die Adventitia vorzugsweise be- 
troffen. Fischer-Def oy (Dresden). 

161. Erfolgreiche Adrenalinbehandlung 
bei rezidivierter Osteomalazie ; von Hans 
v. Salis. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 40. 
S. 2563.) 

Ausgedehnte Schilderung der Krankenge- 
schichte, die aich auf 16 Jahre erstreckt. Heifl- 
lnft, Schwitzbader , Phosphordarreichung usw. 
haben nichts genutzt, die Wirkung des Adrenalins 
war prompt. Methode nach Bos si. Steigerung 



der Dosis auf 2mal 1 / 2 ccm morgens und abends, 
ja selbst auf 1 ccm, da das Mittel gut ver- 
tragen wurde; bis 150 Injektionen wurden ge- 
geben, in Serien von 9 — 10 Injektionen. v. S. 
empfiehlt die Adrenalintherapie aufs warmste. 
Von anderen Behandlungsmethoden kommen, ab- 
gesehen von der Kastration, besonders noch die 
RSntgentherapie in Betracht. 

Heimann (Breslau). 

162. The dietetic treatment of gout; by 

A. E. Garr od. (Lancet June 28. 1913. S. 1790.) 

Bei der Ernahrung der Gichtkranken ist in 
erster Lime zu beachten, daB alle Nahrstoffe in 
der Nahrung enthalten sind, jedoch mit einiger 
Einschrankung der Proteine. Purinreiche Speisen 
sollen nicht gegeben werden, ebenso Weine und 
Biere. Temperenz ist nicht nur in der Ernah- 
rung, sondern in der ganzen Lebensweise ratsam. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

163. Spinale Komplikationen bei Ge- 
lenkrheumatismus; von Kober. (Med. Klin. 
1913. Nr. 18. S. 705.) 

Mitteilung eines Falles von akutem Gelenk- 
rheumatismus, in dessen Verlauf eine zum Tode 
fuhrende aszendierende Myelitis sich einstellte. 

Isaac (Frankfurt). 
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164. Zur Beruhigung schreiender Saug- 
linge durch Anblasen ; von B. Salge. (Munchn. 
med. Woch. 1913. S. 2842.) 

S. wendet sich energiseh gegen das von Nufi- 
baum empfohlene Anblasen derSauglinge (z weeks 
Reposition von Hernien u. dgl.), weil dadurch Dj- 
fektionen Obertragen werden und bei vorhandener 
Spasmophilia laryngospastische Anf&lle ausgelSst 
werden kSnnen. Der erete Punkt verdient sicher 
Berflcksichtigung. Beim zweiten ist jedoch zu 
bedenken, das spasmophile, heftig schreiende Saug- 
linge schon durch die schwere „StSrung des 
Atmungsmechanismua", zu welcher Erregung und 
Geschrei fQhren, laryngospastische Anf&lle zu be- 
kommen pflegen. Es wird hierzu wohl kaum 
noch des Anblasens bedflrfen. Eher kOnnte man 
sich noch voretellen, daB der heftige Schreck, mit 
dem manche Kinder (besonders neuropathische) 
au f .jkraftiges Anblasen" reagieren, spasmogen 
wken konnte. Klotz (Schwerin). 

165. Ober die mifJbrauchliche Verwen- 
f un 8 v <>n EiweiBwasser bei der Behand- 
ungakuter Ernahrungsstdrungen ivon Saug- 
'ingen; von F. Lust. (Munch, med. Woch. 1913. 
S. 2720.) 

Schon bei gesunden Sauglingen kann auf EiweiB- 
wreichung hm die Qualit&t und Quantitat der 
«flnle in ungunstigem Sinne beeinfluBt werden. 
** ist daher zu erwarten, daB kranke Sauglinge 



noch leichterSchadigungen ausgesetzt sein werden. 

Klotz (Schwerin). 

166. Two types of infections diarrhea in 
infants; by M. Smith. (Boston med. and surg. 
Journ. Nov. 20. 1913.) 

S. bemiiht sich, 2 Typen infektibser Darmerkrankungen 
bei Sauglingen zu fixieren, die lnfektion mit Dysenterie- 
bazillen und diejenige mit Gasbazillen. Bei jener 
empfiehlt er eine kohlehydratreiche , bei dieser eine 
kohlehydratarme Diat. Bruckner (Breslau). 

167. 20 Jahre Erfahrungen in der Kinder- 
mi Ichbereitung; von Backhaus. (Berl. Win. 
Woch. 1913. Nr. 29.) 

B. gibt einen kurzen tJberblick fiber die Ent- 
wickelung der Zubereitungstechnik der von ihm 
in den Handel gebrachten „Sauglingsmilch" und 
streift dann mit. einigen Worten die Einwande, 
welche von p&diatrischer Seite gegen das Praparat 
erhoben worden sind. B. scheint der Ansicht zu 
sein, daB seine „Saugling8milch" eine befriedigende 
Korrelation der einzelnen Bestandteile aufweist. 
Das ist aber hinsichtiich des wichtigsten Bestand- 
teiles, der Molke, durchaus nicht der Fall. MaBig 
verdiinnte Kuhmilchmolke ist noch keineswegs ein 
Ersatz filr Frauennulchmolke. Wenn B. weiter 
mit Hinweis auf die EiweiB- und Buttermilch fur 
die Verwendung von Dauerkonserven in der 
Sauglingseraahrung eintritt, so iibersieht er, dafi 
EiweiB- und Buttermilch nur Heilnahrungen fur 
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vorQbergehenden Gebrauch darstellen, seine „Saug- 
lingsmilch" aber eine Dauernahrung sein soli. 
Der Vergleich ist daher hinfallig. B. ist noch 
immer der Ansicht, daB die Backhausmilch fur 
ein ernahrungsgesundes Kind unnStig ist. Er 
weiB aber aus eigener Erfahmng, wie viel Unheil 
durch schematische Anwendung dieses Pr&parates 
auf Grand einer oft reeht skrupellosen Reklarae an- 
gerichtet worden ist. Bruckner (Dresden). 

168. Uber eine vereinfachte Herstellung 
der EiweiRmilch; voo H. Kern und E. Muller. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 48.) 

Als einfaches und billiges Verfahren zur Her- 
stellung einer EiweiBmilch empfehlen K. u. M. 
nach Erfahrungen im Eummel burger Krankenhause 
das folgende : 1 Liter gewohnlicher Buttermilch wird 
mit 1 Liter Wasser geraischt, unter Riihren kurz auf- 
gekocht, und nach dem Kochen mit Wasser 
wieder auf 2 Liter aufgefullt. Dann laflt man das 
Kasein absetzen, was etwa 30 Minuten beansprucht 
und sch5pft 1 l / t Liter Molke ab. Der zurilckbleibende 
Rest wird mit 1 / 4 Liter 20proz. Sahne versetzt. Dieses 
Gemenge hatte nach der Analyse Ton SchloB 
folgende Zusammensetzung : EiweiB 2,65 °/o> 
Fett 2,9—3,1 %, Kohlehydrat 0, Asche 0,39 %, 
P 2 0 5 0,12%, CaO 0,08%. Der Sanregrad betrug 

18—20, bezogen auf ^-NaOH fur 100 ccm Milch, 

der Kaloriengehalt 430. Bruckner (Breslau). 

169. Die Behandlung des Keuchhustens 
mit Chineonal; von Pauli. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 39. S. 1880.) 

Das Chineonal (Verbindung von Chinin und 
Veronal) bewirkt bei Keuchhusten Verringerung 
der Starke und Dauer der Anfalle und AufhSren 
des Erbrechens. Die von P. behandelten Falle 
wurden geheilt. Anwendung von Narkotika war 
uberflflssig. Das Mittel ist absolut unschadlich 
und bewirkt ungestorten Schlaf. 

Taschenberg (Munchen). 

170. Untersuchungen iiber Kochsalz- 
fieber bei Sauglingen; vonGustavJorgensen. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 386.) 

J. bestatigt die Untersuchungen Samelsons, 
Benedix und Bergmanns, daB subkutane 
Injektionen von Kochsalzl6sung ohne das bekannte 
so viel beschriebene Salzfieber verlaufen, sobald 
man fQr absolute Sterilitat der LOsung sorgt. 

Klotz (Schwerin). 

171. Uber die Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion bei der Verwendung 
von Ammen; von E. Wesener. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 446.) 

W. be9pricht die Kautelen, welche bei der 
AmmenvermitteluDg zu beobachten sind, urn die 
Ubertragung von Lues zu vermeiden. Keine Amme 
wird abgegeben, bevor ihr Kind 4 Monate alt ist 



(Wassermann, peinliche Anamnese usw.) Wenn 
auch die Gefahr der Ubertragung von der Amme 
auf den Saugling besteht, so ist doch zu be- 
denken, daB die Infektion mit Lues auf diesem 
Wege erfahrungsgemaB eine aufleret seltene ist 
Luetisch infiziert ist noch nicht gleichbedeutend 
mit luetisch infektiOs. Klotz (Schwerin). 

172. Ernahrung und Antikdrperbildung; 

von H. Kleinschmidt. (Monatsschr. f . Kinder- 
heilk. Bd. 12. S. 423.) 

Junge Hunde zeigten bei kunstlicher Ernahrung 
wahrend der Saugungsperiode und ferner bei einer 
einseitig mit Kohlehydrat oder Fett angereicherten 
Kost keine Stoning in der Antikdrperbildung. 
Die Tiere erlitten keinen ernsten Schaden in 
ihrer Ernahrung, waren also offenbar besonders 
giinstig veranlagt. 

K. glaubt, daB die Art der Ernahrung fur die 
Abwehrvorrichtungen des Korpers weniger wichtig 
ist als die Yeranlagung. 

Durch Erna\hrung8st6rungen infolge kunstlicher 
Ernahrung wahrend der Saugungsperiode kann 
die Hamolysinbildung beeintrachtigt werden. Und 
letztere Fahigkeit kann im Reparationsstadium 
schon wieder normal sein, wenn die kSrperliche 
Entwickelung noch im Ruckstande geblieben ist. 

Die Antikorperbildung auf spezifische Antigene 
hin wird als Teilerscheinung der naturlichen 
Immunitat betrachtet Klotz (Schwerin). 

173. Noch einmal Sommerhitze und 
Sauglingssterblichkeit; von H. Rietschel. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 312.) 

R. will in seiner Publikation vor allem irr- 
tumliche Auslegungen richtigstellen, welche seine 
in fruheren Arbeiten publizierten Ansichten hie 
und da erfahren haben. Er benutzt zugleich die 
Gelegenheit, nochmals seinen Standpunkt in der 
Sommersterblichkeitsfrage zu prazisieren, ein- 
dringlich zu rechtfertigen und mit Beweismaterial 
zu belegen. 

R betont, dafi er von seinen Ansichten bisher 
nichte Prinzipielles habe zuruckzunehmen brauchen. 
Das Sommerklima macht sich wesentlich in der 
Wohnung auf den Saugling geltend, und ist in 
drei Formen wirksam: als akute oder chronische 
Hitze- und Warmeschadigung, und drittens in der 
Form verdorbener Nahrung. 

Die akute Form imponiert khnisch als 
Hyperthermie. Krampfe, Koma, Durchfall, konnen 
manchmal fehlen. Die clironisclie Form zeigt 
sich als polymorphe Emahrungsstorung von der 
akuten Vergiftung bis zur gewOhnhcheu Sommer- 
diarrhoe mit oder ohne Infektion. Hierbei spielen 
als weitere Faktoren noch eine Rolle der jeweilige 
Zustand des Kindes (konstitutionelle Momente), 
seine Pflege und Wartung und die Art der Hitze- 
schadigung (Intensitftt und Dauer der Temperatur- 
einwirkung, Luftfeuchtigkeit). Durch Kombination 
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aller dieser Faktoren entstehen dann die ver- 
schiedenen Krankheitsbilder, doch bleibt bei clem 
besprochenen Problem die Sommerhitze das be- 
deutungavollste. Sie verandert — ganz allgemein 
gesagt — den Zustand des Kindes gegen die ee 
auch sonst noch schadigenden Momente (Herab- 
setzung der fermentativen Prozesse, Beeinflussung 
der Darmflora, vielleicht auch Anderungen des 
Immunitatszustandes , des Wasserhaushaltes , se- 
kundare Cberffltterung infolge des gesteigerten 
Durstes u. dgl. mehr. Klotz (Schwerin). 

174. Anteilnahme des sympathischen 
Nervensystems an den Erkrankungen des 
Sauglings. 2. Mitteilung: Der Tonus des sym- 
pathischen Nervensystems beim kranken Saugling ; 
von Ernst Tezner. (Monatsschr. f. Kinder- 
Mi. Bd. 12. S. 399.) 

T. schildert ein Symptomenbild, das sich durch 
eine „Hypotonie" des Sympathikus erklaren laBt. 

Zunachst eine Injektion der Conjunctiva bulbi 
et palpebr. Sie ist ein sehr ernstes Symptom. 
Doch kommen auch gelegentlich giinstige Aus- 
gange vor. Ferner gehfirt hierhin die trockene, 
rote ZuEge, die Miosis, die livide Haut. 

Dieses Sinken dee Tonus im kraniellen Teil 
des Sympathikus findet sich nur bei schweren 
akuten Toxikosen und bei kranken Fruhgeburten, 
nickt bei den chronisch verhvufenden Nahrsclulden. 
Der Symptomenkomplex der totalen Sympathikus- 
lahmung (in seinen kranialen Teilen) ist sehr 
selten. BirnschadeUiyperamie , trockene Zunge, 
Bulbosinjektion, Miosis usw. Das Bild der in- 
kompletten Lshmung ist bei weitem haufiger. 
Die Hypotonie bei Toxikosen schlieSt nicht aus, 
daB nebenbei auch noch eine reizbare Schwache 
des Sympathikus besteht. Boschan hat zuerst 
darauf hingewiesen (Mydriasis auf Adrenalin- 
instillation). Eine ebensolche reizbare Schwache 
besteht z. B. inj Zentralnervensystein , wahrend 
andererseits das kranialautonome System nicht 
daran teilnimmt. Klotz (Schwerin). 

175. Observations on summer diarrheas 
m Children 1911; by J. Kendall, A. Day 
and P. Bugy. (Boston med. and surg. Journ. 
Nov. 20. 1913.) 

Die Vff. haben die Stuhle von 146 an 
,,Sommerdiarrhoe" verstorbenen Sauglingen wah- 
rend des Sommers 1911 aushlhrlich bakterio- 
logiscb. untersucht und kommen danach zu dem 
Schlnfl, daB die Darmflora jener Kinder eine 
T eitgeb.ende tbereinstimmung erkennen lieB. Sie 
*™ie beherrscht von proteolytischen Bakterien, 
seiche in den Stuhlen gleichalteriger gesunder 
lunder selten sind. Daneben fanden sich ver- 
schedeae pathogene Darmbakterien , ohne be- 
merkenswerte Symptome auszuloeen. Dysente- 
"s^e Entleerungen bei gleichzeitiger Toxamie 
^den sich bei proteolytischer Darmflora. 

Brflckner (Dresden). 
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17G. Observations on summer diarrheas 
in children 1912; by J. Kendall and A. Day. 
(Boston med. and surg. Journ. Nov. 20. 1913.) 

Wahrend des Sommers 1912 fanden K. u. D. 
auffallend haufig (53 mal in 135 untersuchten 
Fallen) in den Stuhlen von Sauglingen, welche 
an Brechdurchfall litten, Gasbazillen. Die klini- 
schen Erscheinungen waren ausgezeichnet durch 
dysenterische Entleerungen und Prostration. K. 
u. D. empfehlen fur diese Erkrankungen kohle- 
hydratarme Nanrung, welche reich ist an Milch- 
saurebazillen, also Buttermilch. Es erscheint frag- 
lich, ob die Therapie von der bakteriologischen 
Stuhlunterauchung abhangig gemacht werden darf, 
um so mehr, als klinische Krankheitstypen als Effekt 
bestimmter Infekte, nicht, wie K.u.D. auzunehmen 
scheinen, aufgestellt werden konnen. 

Bruckner (Dresden). 

177. Die okkulte Tuberkulose der Saug- 
linge; von F. Osinin. (Wratschnebnaja Gaseta 
1913. Nr. 35.) 

0. untersuchte die DrQseu von 100 Leichen, 
die von Kindern unter 9 Monaten stammten. Es 
wurden die peribronchialen , die peritrachealen 
und die MesenterialdrQsen mittels der Antiformin- 
methode, durch Meerschweinchenverimpfung und 
histologisch untersucht. Trotzdem zur Unter- 
suchung nur Falle, bei denen intra vitam die 
Tuberkulose als ausgeschlossen gait, herangezogen 
wurden , konnten in 3 Fallen Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Schless (Marienbad). 

178. Die Intradermoreaktion der Kinder- 
tuberkulose nach Mantoux; von S. Sweni- 
goradski. (Med. Obosr. Bd. 11. 1913.) 

In 160 Fallen wandte S\v. die Intradermo- 
reaktion nach Mantoux, und zwar bei Kindern 
im Alter von 6 Wochen bis zu 14 Jahren an. 
Als Vorzuge dieser Reaktdon hebt Sw. die M6g- 
licbkeit, das eingefflhrte Tuberkulin genau zu 
dosieren, die Verwendbarkeit auch bei mit er- 
h5hten Temperaturen einhergehenden Fallen und 
schlieBlich den tlierapeutischen Wert hervor. 

Schless (Marienbad). 

179. Nasopharyngeal and cervical glan- 
dular tuberculosis in children; by A. D. 

Fordyce and E. W, S. CarmichaeL (Lancet 
Jan. 3. 1914. S. 23.) 

Bei der Drflsentuberkulose der Kinder fallt 
die Bevorzugung der im oberen Halsdreieck am 
hinteren Rande des Digastrikus gelegenen Drflsen 
auf. In diesen Fallen handelt es sich gewohn- 
lich um eine sekundare Infektion, die mit der 
weitgehenden Verbindung dieser Drusen mit be- 
nachbarten Driisenkomplexen zusammenhangt. Oft 
ist der Primarherd auch in den Tonsillen zu 
suchen. Fischer-Def oy (Dresden). 
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180. Zur Behandlung der Epilepsie im 
Kindesalter; von H. Roe der. (Ther. d. Gegenw. 
1913. S. 546. 

R. berichtet uber gute Erfolge mit Episan 
(Brom -}- Borax, Zinkoxyd -4- Baldriansaureamyl- 
ester). Klotz (Schwerin). 

181. Psychasthenie im Kindesalter; von 

Gustav Major. (Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. Bd. 4. H. 4. S. 327.) 

M., Nichtarzt, Direktor eines medizinisch- 
padagogischen Kinderheims, scheidet zwischen 
Nervositat, Erziehungsfehlern und Psychasthenie. 
Psychasthenie ist nach ihm keine Erkrankung im 
strengen Sinne des Wortes, sondern ein Sym- 
ptomenkomplex. Das Ursymptom ist pathologische 
Veratimmung (Dysphorie). Die haufigsten weiteren 
Symptome werden angefiihrt, auch die Geschichte 
zweier psychastheuischer Kinder besprochen. M. 
versucht weiter die Grenzlinien gegen Debilitat, 
Moral insanity, Hysterie, Hebephrenie und psycho- 
pathische Konstitution zu ziehen. Der Psych- 
asthenie ist nur erzieherisch beizukommen. Die 



Art der Behandlung, die in den Handen des 
Heilpadagogen liegt, wird des naheren dargelegt 
Fast alle Falle sind zu heilen. — Vom psychia- 
trischen Standpunkt aus ist den Ausfuhrungen 
nicht ganz beizustimmen. Fischer (Rostock). 

182. Die Balneotherapie im Kindes- 
alter; von Fronz. ("Wien. med. Woch. Bd. 63. 
Nr. 49.) 

Abhftrtende Wasserprozeduren vertragt der 
kindliche Organismus erst vom 3. Jahre ab. Am 
besten geht Luftabhartung voraus. Kleinere 
Kinder sollen nicht in der Nordsee baden, son- 
dern nur Freiluft daselbst geniefien. Die An- 
passungskraft des kindlichen Herzens an groBe 
HShen ist bemerkenswert. Auch grOBere Kinder 
mit kompensierten Herzfehlern vertragen H5hen- 
klima gut. 

Bei der Obstipation spielen Mineralwasser- 
kuren eine bedeutende Rolle. 

Hartnackige Ekzeme, rezidivierende Urtikaria 
erfordern mitunter Trinkkuren mit alkalischen 
Wassera. Klotz (Schwerin). 
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183. Essais sur Paction du serum des 
maniaques dans la melancolie et du serum 
des melancoliques dans la manie; par 

Parhon, Mateesco et Tupa. (Rev. neiu\ 
1913. Nr. 7. S. 450.) 

Einer 45jahr. melancholischen Patientin wurde 
Serum von zwei manischen Patientinnen intra- 
venSs und eubkutan eingespritzt, worauf eine 
Besserung der Psychose eintrat. Eine manische 
Patientin bekam Serum von zwei melancholischen 
Patienten injiziert, ohne daB sich ihr Zustand 
wesentlich. anderte. Jolly (Halle). 

184. Personality and outcome in two 
hundred consecutive cases; by E. D. Bond. 
(Amer. Journ. of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 731. 
1913.) 

Bond benutzte die Krankengeschichte von 
200 Geisteskranken, die vor 4 Jahren in Anstalts- 
behandlung kamen und bei denen etwas uber die 
PersOnlichieit vor der Erkrankung notiert war. 
74% waren als normal, 26% als anormal be- 
zeichnet worden; 19% als sozial und ll°/ 0 als 
sich fur sich haltend. Unter den mani9ch- 
depressiven, den alkoholischen, paralytischen und 
Involutions-Psychosen fanden sich 85—93% nor- 
raale PersOnlichkeiten, dagegen unter den Fallen 
von Dementia praecox nor 29% normale. Von 
letzteren harten sich 50% fQr sich gehalten, von 
ersteren weniger als 4%. Von den sozialen Fallen 
aind jetzt nur noch 2»/ 2 o/ 0 in der Anstalt, von 
den anderen dagegen 50%. Jolly (Halle). 



185. Polyneuritic delirium — Korsakoffs 
psychosis; by W. C. Sandy. (Amer. Journ. 
of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 739. 1913.) 

Besprechung des Korsakowschen Symptomen- 
komplexes unter Mitteilung einiger Krankenge- 
schichten. Die Prognose ist nach S. nicht so 
schlecht wie allgemein angenommen wird, unter 
24 Fallen kamen 20 zur Genesung. S. zieht 
hierbei allerdings die Paralytiker und Senilen 
nicht mit in Berechnung, das Vorkommen des 
Symptomenkomplexes bei Tumor cerebri erwahnt 
er nicht. Jolly (Halle). 

186. A brief report of two interesting 
cases of melancholia; by C. A. Porteous. 
(Amer. Journ. of Insan. Bd. 69. H. 4. S. 755.) 

Der erete Fall betrifft einen Mann, der mit 47 Jahren 
melancholisch wurde und mit 60 Jahren geheilt zur Ent- 
lassung kam, der zweite eine Frau, bei der die Me- 
lancholio im 51. Jahre aufrat und die Entlassung als 
geheilt mit 59 Jahren erfolgte; bei beiden war keine 
Demenz eiogetreten. Jolly (Halle). 

187. A study of the brain in a case of 
catatonic Hirntod; by S. T. Or ton. (Amer. 
Journ. of Insan. Bd. 69. Nr. 4. S. 669. 1913.) 

Die Psychose des 22jahrigen Madchens fiihrte inner- 
halb 15 Tagen zum Tode, die Symptome hatten in Un- 
robe, Angst und Muti8mu8 bestanden, O. stellt die Dia- 
gnose auf Katatonie, Mit der Herxheimerschen Farbung 
konnte er in den Ganglienzellen, den Oliazellen und den 
Phagozyten der perivaskularen Raame ziemlich viel Fett 
nachweisen. Mit den Alzheimerschen Methoden fand er 
amoboide Gliazellen mit verschiedenartigen Granulis und 
zwar besonders in der snbkortikalen weifien Substanz. 

Jolly (HaUe). 
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188. Zur Kenntnis der Intelligenzstdrung 
bei der chronischen, progressiven Chorea; 

von Schuppins. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 8. S. 386.) 

Sch. hat bei 2 Fallen von progressiver Chorea 
eine Intelligenzprttfung vorgenommen und kommt 
zu dem SchluB, daB am st&rksten die Aufmerk- 
samkeit, das Gedachtnis und die Merkf&higkeit 
gelitten haben, daB aber daneben auch eine Ver- 
minderung der gesamten intellektuellen Fahig- 
keiten nachweisbar ist Man konne deshalb wob.1 
von einer „fortschreitenden Demenz" bei Chorea 
tiberhaupt reden. Walter (Eostock). 

189. Histologische Befunde bei De- 
mentia praecox; von E. Frankhauser. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Nr. 8. S. 413.) 

Nachdem bis vor kurzem die groBe Zahl von 
Geisteskrankheiten , die Kraepelin unter dem 
Namen „Dementia praecox" zusammengefafit hat, 
zu den funktionellen Psychosen gerechnet wer- 
den muflte, da es nicht gelungen war, Vertade- 
rongen des Nervensystems nachzuweisen, dQrfen 
wir heute Bchon vor allem durch die Arbeiten 
von Alzheimer von einer pathologischen Ana- 
tomie der Dementia praecox sprechen. 

F. teilt nun seine eigenen histologischen Be- 
funde von 2 plotzlich veretorbenen Kranken dieser 
Grappa mit, die sich mit denen anderer Be- 
obachter decken. Er fand Sklerose der Ganglien- 
zellen, Neuronophagie, Wucherung der faserigen 
und vor allem der „am5boiden" Gliaelemente und 
einer Reihe von Abbaustoffen wie die fibrinoiden 
nod fnchsinophilen Granula; auBerdem Vermeh- 
rang der Fettsubstanzen. Walter (Eostock). 

190. Die „Spuren interessebetonter Er- 
lebnisse" und die „Komplexforschung"; von 

E. Eitterhaus. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
ftycL Nr. 8. S. 273.) 

R weist gegenuber Lipmann auf die zahl- 
reichen Fehlerquellen der Tatbestandsdiagnostik 
durch das Assoziationsexperiment bin, die sie hlr 
binunalistische Zwecke ungeeignet machen. 

En positiver Ausfall, sagt E., beweist nichts, 
denn 1. konnen kriminalistische indifferente Kom- 
plexe die Assoziation beeinflussen ; 2. schou das 
bloBe Wissen eines Unschuldigen kann einen posi- 
hven Ausfall hervorrufen und 3. beweist die In- 
tensitat des Ausfalls nichts, da sie durchaus nicht 
der WichHgkeit des Komplexes parallel geht 

Aber auch der negative Ausfall des Versuches 
hat keiQerlei Beweiskraft, da die gesuchten Kom- 
Plexe von anderen uberwuchert oder die Aus- 
der Reizwerte ungeeignet sein kCnnen. Auch 
8«gen Simulation ist diese Untersuchungsmethode 
toneswegs geschUtzt Walter (Rostock). 

191. Zur Differentialdiagnose zwischen 
"ementia paralytica und Lues des Zentral- 

w^to Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



nervensystems; von A. Bisgaard. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Nr. 8. S. 381.) 

Zu dem Streit um die prinzipielle Verschie- 
denheit der Gehirnprozesse bei Lues cerebri und 
progressiver Paralyse liefert B. einen interessanten 
Beitrag durch den Nachweis, daB bei der letz- 
teren Erkrankung im Gegensatz zu alien tibrigen 
untersuchten , organischen Hirnleiden vor allem 
auch der Lues cerebri , das EiweiB zum grSBten 
Teil gefallt wird, ■wahrend sonst der grofiere Teil 
in LCsung bleibt. Walter (Eostock). 

192. Die Dementia praecox im Lichte 
der neueren Konstitutionspathologie; von 

K. Mollweide. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 9. S. 62.) 

M. sucht es in vorstehender Arbeit ■wahr- 
scheinlich zu machen, daB die Demeutia praecox 
eine Aufbrauchkrankheit im Sinne Edingers 
ist Als wichtigstes Moment fur diese Anschauung 
filhrt er die starke hereditare Belastung dieser 
Erankheit an, ferner die Tatsache der relativ 
haufigen Erkrankung von Geschwistern, die nur 
durch Annahme einer endogenen Schadigung ver- 
staudUch sei. Auch der zuweileu haufige Alko- 
holismus aus der Aszendenz lasse auf eine Keim- 
schadigung schliefien, die dann beim Hinzutreten 
auBerer Momente (geistige Oberanstrengung, 
Haft usw,) zum Ausbruch der Erankheit fiihre. 
Ferner weist M. auf eine Eeihe von Analogien 
zwischen der Dementia praecox und den von 
Edinger als Typus der Aufbrauchskrankheiten 
angefflhrten Erkrankungen (amaurotisohe Idiotie, 
amauspastische Spinal paralyse, Friedreichsche Ataxie 
usw.) hin: namlich der meist frtthe Beginn, die 
Schwierigkeit der Abgrenzung einzelner Formen 
und die Ahnlichkeit des histologischen Befundes 
(fettig - pigmentierte Degeneration, Zerfall der 
Ganglienzellen, Wucherung der Gha). 

Walter (Eostock). 

193. Zur Differentialdiagnose des epi- 
leptischen Irreseins. Zugleich ein Beitrag xur 
Lehre von dm kombinierten Psychosen; von M. 
Gurewitsch. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Nr. 9. S. 359.) 

G. teilt den Standpunkt derjenigen Autoren, 
die den „Anfall" als nicht notwendig fur die 
Diagnose „epileptisches Irresein" halten. Er gibt 
in einer Kasuistik von 11 Fallen Beispiele von 
Erkiankungen , die teilB durch gleichfOrmige 
Dammerzustande charakteristisch sind, teils Sym- 
ptome des manisch-depressiven Irreseins imd der 
Katatonie darbieten und BchlieBlich eine Gruppe, 
die er als „epileptisches Paranoid" bezeichnet 
Wahrend die erstere Form wenigstens in typi- 
schen Fallen der Diagnose im allgemeinen keine 
sehr erheblichen Schwierigkeiten macht, wird 
man bei den flbrigen nicht immer fiber eine 
Wahracheinlicbkeitsdiagnose hinauskommen. Be- 

6 
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zQglich der Stimmungsanomalien legt G. beson- 
deres Gewicht auf die fehlende intrapsyehische 
und objektive Heramung wahrend der Depression 
und dem Fehlen der IdeeDflucht im manischen 
Stadium nebea der Einformigkeit der ilbrigen psy- 
chischen Syraptome (Halluzinationen). Letzterer 
Punkt wird auch bei dem „epileptischen Para- 
noid" verwertet, obwohl G. bier selbst sagt, dafi 
die Diagnose „naturlich" auf Grund der Haupt- 
merkmale der Epilepsie gestellt wird, „die mehr 
oder weniger pragnant bei alien Formen des epi- 



leptischen Irreseins, trotz aller Verscbiedenheiten 
des auBeren Krankheitsbildes ausgesprochen sind". 
Und dies gilt, wie die beiden letzten Falle zeig'en, 
vor allem bei der katatonen Form der Epilepsie. 
Hier wird man oft nicht entscheiden kSnnen, ob 
die Symptome nur Ausdruek einer Krankheit 
seien, oder ob bier eine Kombination zweier vor- 
liegt Zu letzterer Annahme m5chte sich G, aber 
auf Grund anderweitiger prinzipieller Anschauun- 
gen nur in seltenen Fallen entschlieBen. • 

Walter (Rostock). 



X. Chi 

Allgemeine Chirurgie. 

194. Erfahrungen mit der Nagelextension ; 

von H. Riedl. (Langenbecks Arch. Bd. 103. 
S. 364. 1914.) 

Auf Grund der im Krankenhause Linz a. D. 
gewonnenen Erfahrungen bezeichnet R. die Nagel- 
extension als ein bei der Behandlung schwerer 
Knochenbruche heutzutage fast unentbehrliches 
Hulfsmittel. Es laBt sich mit derselben die L&ngs- 
verschiebung der Fragmente leichter, die Seiten- 
verschiebung aber schwerer ausgleichen , als mit 
der Heftpflasterextension nach Bardenheuer. 
Eine blutige Reposition der Brachenden ist zwar 
auch bei Anwendung der Nagehing nicht immer 
zu umgehen, wird aber dnrch dieselbe wesentlich 
erleichtert. Die Infektionsgefahr laBt sich bei Be- 
obachtung der notigen VorsichtsmaBregeln auf ein 
Minimum beschranken. Die Anwesenheit eines 
Frakturhamatoms bildet bei Fehlen benachbarter 
infizierter Wunden keine unbedingte Gegen- 
indikation gegen die Anwendung der Nagelextension; 
allerdings soil die Nahe stark sezernierender 
Wunden moglichst vermieden werden. Yer- 
z5gerungen in der Heilung der Nagellocher sind 
Belten und bleiben, wenn man der vorzeitigen 
Lockerung des Nagels vorbeugt und allzulanges 
Liegen desselben vermeidet, fast stets aus. Na- 
tiirlich macht die Anwendung der Nagelextension, 
ebensowenig wie die alteren Verfahren, die 
dauernde — namentlich rOntgenologische Kontrolle 
der Fraktur — Qberfliissig. M e 1 ch i o r (Breslau). 

195. UberNachteile der Stein man nschen 
Nagelextension; von P. Ewald. (Zentralbl. f. 
Chir. 1914. S. 591.) 

Unter 29 Fallen von Nagelextension mufite 
der Nagel einmal wegen Entzundung, einmal wegen 
Schmerzen, einmal wegen Krummbiegens vorzeitig 
entfernt werden. 

18mal heilten die Locher schnell zu (in 2 bis 
4 Wochen), 4mal sezernierten sie noch nach 3, 
3mal nach 5 Monaten, 2mal heilten sie erst nach 
10 und 12 Monaten zu, lmal bildete sich ein 
Spatabszefl. Manchmal wurde iiber Druckschmerz 
am Nagelloch geklagt, einmal waren diese Schmerzen 
sogar schlimmer als die an der Bruchstelle. Unter 



urgie. 

den Spatfolgen sei erwahnt, daB einmal eine Ver- 
steifung aller FuBgelenke — nach Extension am 
Knochel — eintrat. Mehrmals kam es zur Sporn- 
bildung am Kalkaneus. Melchior (Breslau). 

196. Die Alkoholanwendung zur Behand- 
lung der Verbrennungen; von M. S. Breit- 
mann. (Therap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 12. 
S. 847. 1913.) 

Dem Verf. hat kein anderes Mittel in der Be- 
handlung von Verbrennungen so gute Resultate 
ergeben, als Verbande mit 60 — 70proz. Alkohol. 
Man bemerkt eine schmerzstillende Wirkung, die 
entzundlichen Erscheinungen verschwinden, die 
Blasen fallen zusammen, die Beilung geht glatt, 
mit kosmetisch gutem Resultat, vonstatten. 

Weil (Beuthen). 

197. Ein Fall von Rontgenverbrennung 
nach diagnostischer Durchleuchtung und 
dessen chirurgische Behandlung; von Fr. 

Kempf und A. Pagenstecher. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

Kasuistischer Beitrag eines Falles von arypischem 
Rbntgenulcus , das erst nach viermonatlieher Latenz 
manifest wurde. Da die konservative Behandlung voU- 
kommen versagte, aind. die einfache Exzision des Ge- 
schwiirs vollkommen ungeniigeod war, so fordern K. u. 
P. die Exstirpation im Gesuaden, dessen Grenzen der 
Rontgenologe, der den Verlauf des Falles verfolgt hat, 
am besten zu bestimmen hat. Die Exstirpation hat 
ohne Riicksicht auf den entstehenden Defekt zu erfolgen, 
der so gut wie moglich durch Hautrerschielrang zu 
decken ist. Hahn (Magdeburg). 

198. Zur Frage iiber die Wiederher- 
stellung der Bewegung ankylosierter Ge- 
lenke; von R. R. Wreden. (Russki Wratsch 
1913. S. 1347.) 

In 5 Fallen erzielte W. durch Interposition 
von Schweineblase gute Resultate. Die Schweine- 
blasen wurden 3 Tage in Benzin und weitere 
3 Tage in Ather gehalten, darauf wurden sie 
7 2 Stunde in 90proz. Alkohol gekocht und in 
einer Mischung von gleichen Teilen Glyzerin und 
90proz. AUiohol und Karbolsaure bis zu 5% a,rf " 
gehohen. N. Kron (Heidelberg). 

199. Zur Technik der GefaBnaht End- 
zu-Seit; von N. A. Dobrowolskaj a. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1679.) 
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D. beschreibt einige Verbesserungen ihrer an 
anderer SteUe schon beschriebenen Methode. Das 
Ende des einen Gef&Bes wird langs durch- 
schiiitten und die 2 entstandenen viereckigen 
Lappen werden an die quere Offnung des anderen 
Gefafies genaht. N. Kron (Heidelberg). 

200. Die direkte Einpflanzung des Ner- 
ven in den Muskel; von Heineke. (Zen- 
tialbL f. Chir. 1914. S. 465.) 

Die direkte Einpflanzung eines motorischen 
Nerven in einen in situ befindlichen Muskel am 
Kaninchen, dessen Eigennerv gleichzeitig exzi- 
diert wurde, ergab bei elektrischer Nervenreizung 
schon nach 14 Tagen leichte Zuckungen, nach 
8 Wochen ein geradezu nonnales Verhalten. Es 
gelingt ferner, einen schon seit 3 Wochen ent- 
nervten Muskel auf diese Weise wieder in Tatig- 
keit zu setzen. 

Ein definitiver AbschluB der interessanten 
Versuche steht noch aus. Melchior (Breslau). 

201. Das kutane und subkutane Binde- 
gewebe als plastisches Material; -von E. 
Beho. (Milochn. med. Woch. 1914. S. 118.) 

Zur Bestatigung der Versuche von Loewe ergab 
sich, daB die von Epidermis and oberer Kutisschicht 
oefreite Haat des Hundes imstande ist, bei der Trans- 
plantation reaktionslos einznheilen. Die Achillessehne 
lieB &ich im Tierversuch hierdurcli ersetzen. Fur die 
menschliche Chirurgie wird dieses Material zur Deckung 
greater und langster Defekte im Sehnen- und Band- 
apparat empfohlen, doch miiflten praktische Erfahrun- 
gsn erst gewonnen werden. Melchior (Breslau). 

202. Die Behandlung der inoperablen 
Geschwiilste; von Hermann Simon. (Berl. 
klin. Woch. 1914. S. 56.) 

Gut orientierender Cberblick aber die bis- 
aerigen LeUtungen der Palliativbehandlung in- 
operabler Tumoren: Bakteriotherapie , Immuno- 
therapie, Chemotherapie, Radiotherapie usw. 

Melchior (Breslau). 

203. Der Nachschmerz nach Lokal- 
anasthesie; von F. Honigmann. (Zentralbl. 

Chir. 1914. Nr. 6. S. 225.) 
Von fiber 588 Fallen empfanden 32% gar 
Kinen Nachschmerz, bei 43% waren die Schmer- 
zen gering oder ertrfiglich und nur bei 25% 
*aren. sehr heftige qualende Schmerzen vor- 
™>den. Bei Operationen im entzfindeten Gewebe 
, der Nachschmerz viel haufiger auf als nach 
■Jjpfechen Operationen; ebenso ist der Nach- 
Knmerz heftiger bei gewissen anatomischen Eigen- 
wmjiehkeiten des Operationsfeldes, so z. B. ilber- 
y ***> w ° eine starke Spannung vorhanden 
«. wo die Haut straff auf der Dnterlage sitzt 
*o em besonderer Reichtum an sensiblen 
«wvenelementen besteht Weiterhin spielen 
^onare EigentOmlichkeiten sowie zweifellos auch 
« gewisse psychische persSnliche Disposition 
16 nicht zu unterachatzende Rolle. Therapeu- 



tisch hat H. von dem Zusatz von Morphium zu 
der Anasthesierungsflussigkeit keinen Erfolg ge- 
sehen. H. geht so vor, daB er vor der Operation 
subkutan 1 — 2 eg Morphium gibt. und diese 
Gabe abends eventuell noch einmal -wiederholt. 
Bei ambulanteu Fallen hat sich ihm Morphium 
in Verbindnng mit Aspirin oder Pyramidon gut 
bewahrt. Bei Fallen, in denen kein Nachschmerz 
aufzutreten pflegt, gibt er nur etwas Pyramidon 
oder Aspirin. Simon (Breslau). 

204. Uber das Fruhaufstehen nach Ope- 
rationen; von W. Hofmann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 8. S. 354.) 

Durch die von Katzeustein angegebene 
Methode der Funktionsprflfung des Herzens laBt 
sich nachweisen , daB fast in alien Fallen nach 
Operationen eine Herzschadigung vorhanden ist, 
die durch den Operationsshock, Blutverlust und 
eventuell die Narkose zu erklaren ist Dieser 
Faktor ist bisher bei der Frage des Frflhauf- 
stehens nach Operationen nicht berflcksichtigt 
"worden. Man soli daher die Patienten nicht eher 
aufstehen lassen, bis eine Wiederherstellung des 
vor der Operation festgestellten Herzbofundes 
nachweisbar ist, sie jedenfalls nicht auffordern, 
vor dem 8. bis 10. Tage das Bett zu verlassen, 
da die durch das Fruhaufstehen erhOhte In- 
anspruchnahme des durch die Operation ge- 
schwachten Herzens eine Gefahr fur dasselbe be- 
deuten kann. Zur Yerhutung von Thrombosen 
und Erabolien sollen Bewegungen im Bett aus- 
gefuhrt werden. Simon (Breslau). 

205. Fliegerverletzungen; von Marx. (Berl. 
klin. Woch. 1914. S. 53.) 

Die interessante Kasuistik, der vorwiegend die 
auf dem Flugplatze Johanni^thal-Beihn vorge- 
kommenen Unglucksfalle der Aviatik zugrunde 
liegen, zeigt eine groBe Mannigfaltigkeit der hier- 
bei eintretenden Veiietzungen. Eine spezifische 
„Fliegerverletzung" laBt sich jedoch daraus einst- 
weilen noch nicht ableiten. Melchior (Breslau). 

206. Die Behandlung granulierender 
Wundflachen mit getrockneter Luft; von 

H. Poth. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. S. 1 u. 2. 
1914.) 

P. hat folgeude granulierende Wunden mit 
dem Kuttnerschen Sikkorapparat behandelt: Ulcera 
cruris varicosa, granulierende Wunden nach 
Traumen und Verbrennungen, granulierende Ampu- 
tationswunden, granulierende Wunden nach eitrigen 
Prozessen, granulierende HOhlenwunden, speziell 
der BrusthOhle, Thierschsche Transplantationen. 

Das Verfahren, granulierende Wunden mittels 
trockener, gereinigter und temperierter Luft zu 
heilen, ist ein ideales. Es entspricht am meisten 
unseren Anschauungen von aseptischer Wund- 
heilung. Der Yerlauf ist im allgemeinen der, daB 
nach Einleitung des VerfahrenB zuerst eine Ab- 
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nahme der Sekretion eintritt, die schlaffen, zum 
Teil schmierig belegten Granulationen bekommen 
cin frischeres Aussehen, sie schrurapfen allmah- 
lich, dadurch kommt es zu einer Verkleinerung 
der Wunde. Der anfangs gequollen aussehende 
Epithelrand wird fester, legt sich der granu- 
lierenden Flache an und von ihm aus iiberzieht 
sich die Wunde allmahlich mit Epithel. Die 
Epithelisierung geht verhaltnismaBig rasch vor 
sich; das gebildete Epithel ist fest und liefert 
erne derbe, aber doch elastische Narbe. Als Nach- 
teil waren bei diesem Heilverfaln en einzig die 
zeitraubende Behandlungsdauer (taglich 3 / 4 Stunde) 
und die Anschaffung des immerhin noch teueren 
Apparates zu erwahnen. Wagner (Leipzig). 

Wirbelsaule und Olieder. 
207. The mobilisation of ankylosed joints; 

by Nathaniel Allison and Barney Brooks. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 645. 1913.) 

Bei Hunden wurden die Kniegelenke operatdv 
eroffnet, die Knorpelbedeckungen der Gelenk- 
enden abgetrageu und dann der EinfluB der 
Interposition verschiedenen Materials auf die Frage 
nach der Verhinderung einer Ankylose gepruft. 
Es ergab sich hierbei das zunachst uberraschende 
Resultat, daB interponierte Faszie eine Gelenk- 
verschraelzung nur dann verhindert, wenn dieselbe 
tieb-otisch wird. Wenn die Faszie in ihrer Vitalitat 
erhalten bleibt, dient sie dagegen als Verbindungs- 
material zwischen den Gelenkenden. Unterschiede 
zwischen frei oder gestielt transplantierter Faszie 
konnten nicht festgestellt werden. Mit Silber 
impragnierte Faszie erwies sich als geeignetes 
Material, um den Eintritt der Ankylose zu ver- 
hindern. Chromierte Schweineblase scheint da- 
gegen durch starken Anreiz zur Bindegewebs- 
wucherung das Zustandekommen einer direkten 
Yereinigung der resezierten Gelenkenden geradezu 
zu begiinstigen. Mel c hi or (Breslau). 

208. Uber die sogenannten Ankylosen 
der Wirbelsaule; von G.J. Turner. (Russki 
Wratech Bd. 12. H. 20. 21. 1913.) 

T. richtet sich gegen das Bestreben bei den 
verscbiedenen Formen von Versteifung der Wirbel- 
saule, dessen Pathologie bis jetzt noch wenig aus- 
gearbeitet ist, neue Krankheitstypen aufzustellen, 
und zeigt insbesondere an der Hand einer aus- 
ffihrlichen Literatur, daB man das klinische Bild 
der Bechterewschen Krankheit in die Eeihe der 
dem Chirargen schon lang bekannten Ankylosen 
der Wirbelsaule einreihen kann. Einzelne kasu- 
istisch klinische BeitrSge konnen das pathologische 
Bild wenig f5rdern. T. ratet daher die patho- 
logisch-an'atomischen Bilder zu studieren und nach 
ihnen die klinischen Bilder zu konstruieren und 
nicht umgekehrt N. Kron (Heidelberg). 

209. Zur Behandlung veralteter trau- 
matischer Hiiftgelenksverrenkungen ; von 



E. J. Praderwand. (Chirurgija 34. S. 713. 
1913.) 

Nach einer ausffihrlichen kritischen Besprechung 
aller Behandlungsmethoden kommt P. zu dem 
SchluBe, daB bei alten traumatischen Huftgelenks- 
verrenkungen die blutige Arthrotomie nach 
Dol linger die idealste Methode sei. Von den 
10 im Laufe der letzten 5 Jahre behandelten 
Luxationen, gaben die 3 nach Dollinger be- 
handelten die besten Resultate. Ist die Luxation 
durch eine Fraktur kompliziert, oder ist das all- 
gemeine Befinden des Patienten nicht befriedigend, 
so kommen 1. die Resektion des Collum femori, 
2. Osteotomie, 3. und die konservative Methode 
der Apposition nach Lor en z in Betracht. Die 
Nachbehandlung nach der Dollingerschen Arthro- 
tomie besteht in einer 12 — 14tagigen Extension 
nach Bardenheuer mitein wenig gebeugtem 
Knie, worauf eine aktive und passive Gymnastik, 
Massage und Elektrisation des Huftgelenks folgt 
N. Kron (Heidelberg). 

210. Uber die Erkrankungen der Cauda 
equina und ihre chirurgische Behandlung; 

von L. M. Pussep. (Russki Wratsch 1913. 
S. 1381.) 

P. hat 8 Falle von verschiedenen Erkrankungen 
der Cauda equina erfolgreich operiert. Die trau- 
matischen Verletzungen derselben (3 Falle) geben 
auch in vernachlassigten Zustauden gute Resultate. 

In einem Falle hat P. bei vollstiindig ausgesprochener 
Paralyse beider Beine 5 Monate nach dem Trauma operiert. 
2 Mouate nach der Operation konnte der Kranke stehen; 
bei der Operation wurden auBer einer mit Kallusbildung 
geheilten Fraktur des 4. Lendenwirbels, viele Strange 
und eine Zyste in der Cauda equina gefunden. Jedoch 
starb der Patient nach weiteren 2 Monaten an einer 
Pyelonephritis, die sich aus einer vor der Operation be- 
standenen Zystitds entwickelte. 

Die Schmerzen treten gewohnlich erst spat nach 
dem Trauma auf, im 2. Falle erst nach 2 Monaten; im 
3. Falle verspiihrt der Kranke Schmerzen 13 Jahre nach 
dem Trauma, welches darin bestand, daB er im be- 
trunkenem Zustande auf ein Taschenmesser fiel, dessen 
Schneide in den ersten Lendenwirbel sich einbohrte und 
brach. Bei der Operation, die 2 Jahre nach Beginn der 
Schmerzen ausgefiihrt -wurde, fand P. die 5 cm lange 
Spitze im Wirbelkbrper. Die beiden letzten Falle wurden 
geheilt. 

DaB eine Kugel durch das Mark der "Wirbelkorper 
wandern kann, konnte P. an der Hand von Rontgen- 
aufnahmen, die in verschiedenen Intervallen im I^aufe 
von 6 Jahren gemacht wurden, verfolgen. Die Kugel 
wanderte vom 2. zum 4. Wirbelkorper. Nach der Ent- 
fernung wurde der Patient geheilt. 

Wenn die Diagnose der traumatischen Er- 
krankungen leicht ist, so bieten die entziindlichen 
Prozesse der Cauda equina groBere Schwierig- 
keiten. Jedoch die Sensibilitatsstorungen , der 
tFbergang des Leidens von einer Extremitat zur 
anderen, Blasen- und Darmst5rungen, langsame 
Entwickelung der Krankheit lassen auf eine rich- 
tige Diagnose kommen ; die Operation ist in diesen 
Fallen indiziert, wenn die Erscheinungen pro- 
gressieren. P. fulirt 4 Krankengeschichten an, 
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die alle operativ geheilt oder gebessert wurden. 
Bei der tuberkul5sen Erkrankung dea Kreuzbeins, 
bei welcher Erscheinungen von seiten der Cauda 
equina vorhanden aind, ist eine konservative 
Therapie geboten (1 Fail). N. Kron (Heidelberg). 

211. Un cas de spondylose traumatique 
avec autopsie (maladie de KGmmel); par 

V. Balthazard. (Revue de Chir. Bd. 44. Nr. 3. 
1914.) 

In alien Fallen von traumatischer Spondylose, 
die bisher verSffentlicht worden sind, fehlte die 
pathologisch-anatomische Kontrolle; ausgenommen 
sind die wenigen Falle, in denen die Radiographie 
das Vorhandensein einer Wirbelsaulenfraktur voll- 
standig sichergestellt hat. 

B. beobachtete einen 50jahr. Kranken, der nach 
einem Sturze aus 4 m H5he nach Eause ging, 
dann zeitweise das Bett hfltete, nachher aber 
wieder gut zu FuBe war. Er klagte nur Qber 
unbestimmte Schmerzen in der Lumbalgegend ; 
objektiv konnte keine Yerletzung nachgewiesen 
▼erden, auch nicht durch die Radiographie. 
6 Monate spater bildete sich in der Gegend des 
9. Backenwirbels eine Kyphose. Der Kranke 
konnte nur noch schwer gehen. Sonst keine 
Rflckentnarkssymptome. Negativer RSntgenbefund. 
Tod an einer doppelseitigen hypostatischen Pneu- 
monie. Die Autopsie ergab eine Quetechungs- 
fraktur des vorderen Teiles des 11. Ruckenwirbels; 
auBerdem eine Ruptur der Transversalscheiben 
des 10. Ruckenwirbels und eine Fraktur der 
Dornfortsatze des 9. und 10. Ruckenwirbels. Der 
Ruckenmarkskanal ist intakt : alle Frakturen sind 
konsolidiert ohne besondere Dislokationen. 

Wagner (Leipzig). 

212. Zur Diagnostik von Wirbelsaulen- 
erkrankungen ; von A. Schanz. (Zentralbl. f. 
Our. 1914. S. 321.) 

Ein objektives bisher noch nicht beschriebenes 
Symptom bei entzundlichen Erkrankungen der 
w«W bzw. ihrer Gelenke, traumatischen Ver- 
toderungen derselben, ferner der sogenannten 
tasufficientia vertebrae besteht in einer krampf- 
wflen Kontraktur der langen EUckenmuskdn 
speziell in der Lendengegend. Man sieht dann 
beiderseits neben der Dornfortsatzlinie zwei relief- 
"hff vorspringende Wfllste, welche diesen kon- 
trakten Muskeln entsprechen. 

Melchior (Breslau). 

213. Vollstandige Wiederherstellung des 
^nlijsselbeines mitHilfederfreien Knochen- 
Piastik ; von S.F.Tschisch. (D. Zeitschr. f . Chir. 
«• 127. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Der sehr interessante Fall betraf eine 18jfthrige 
^nke mit Knochenzyste des rechten Schlttssel- 
Es muBte in diesem Falle nicht nur der 



Klavikularknochen nach dessen Entfernung ersetzt, 
sondern auch ein ueues Sternoklavikulargelenk ge- 
bildet werden. T. benutzte zur Transplantation 
die rechte 11. Rippe der Patientin, die in einer 
Ausdehnung von 13 cm und gleichzeitigdeeganzen 
Rippenknorpels reseziert wurde. Die Rippe er- 
wies sich als ein prachtiges, plastisches Material, 
das leicht die Klavikularfonn annahm und sie gut 
beibehielt. Der Knorpel des Proc. acromialis wurde 
mit der zersSgten Rippenoberflache gereinigt; 
andererseits wurde der Knorpel der transplan- 
tierten Rippe, der die Form eines zur Peripherie 
zugespitzten Kegels aufwies, in einer kflnstlich 
im Sternum geraachten Furche befestigt und von 
oben mit dem Periost bedeckt Ideales Resultat 
in funktioneller Beziehung; 2 Monate nach der 
Operation war das Madchen schon wieder arbeits- 
fahig. Wagner (Leipzig). 

214. Eine neue Knochenoperation bei 
Vorderarmlahmung; von 0. Vulpius. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 6. S. 241.) 

Durch Einpflanzung eines freien Periostknochen- 
lappens wird zwischen beiden Yorderarmknochen 
eine Knochenbrflcke geschaffen, die Radius und 
Ulna in einer zweckmaBig erseheineuden Mittel- 
stellung fixiert Es werden dadurch also Dreh- 
bewegungen imSinne der Pronation oder Supination 
(meist handelt es sich urn Labmungen mit Pro- 
nationsstellung) unmOglich, da die Knochen sich 
nicht voneinander entfernen k5nnen. Nach der 
Operation wird ein Gipsverband angelegt, der 
6 Wochen liegen bleibt. Simon (Breslau). 

215. Zur Mobilisierung desankylotischen 
Ellbogengelenkes; von D. Pupovac. (Wien. 
klin. Woch. 1914. Nr. 7. S. 151.) 

Bericht flber einen erfolgreich nach Payr- 
Kirschner operierten Fall (Synostose nach 
Gelenkrheumatismus). Zur Vermeidung eines 
Schlottergelenkes soli man von den Knochenenden 
nur 8parsam resezieren und die SeiteDbander er- 
halten. Bei der Nachbehandlung soli man zu- 
nSchst mit der Mobilisation, solange dieselbe 
schmerzhaft ist, zuruckhaltend sein ! 

Melchior (Breslau). 

216. Posttraumatische Ossifikationen im 
Gebiete des Ellbogengelenkes; von E. Leh- 
man n. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd.126. Nr.3u.4. 
S. 213. 1914.) 

Mitteilung von 37 hierher gehOrigen Fallen, 
die im Militarkurhaus Landeck beobachtet wurden. 
Das Ellbogengelenk stellt gegenflber anderen Ge- 
lenken eine Prftdilektionsstelle Mr posttraumatische 
Ossifikationen dar. Eine gewisse &klarung hierfur 
liegt in seiner anatomischen Gestaltung. Diese 
Ossifikationen werden gefunden nach Traumen 
jeder Art, besondere haufig nach Luxationen. 
Das Trauma bildet dabei das ausloeende Moment. 
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Im ubrigen muB atiologisch eine individuelle Ver- 
anlagung angenommen werden. Die Ansehauung 
Macho Is, daB nur die reponierte Luxatio cubiti 
von einer Ossifikatioa gefolgt ist, besteht nicht 
zu Recht ; jedoch wird die Gefahr einer Myositis 
ossificans durch ein unzweckmaBiges Repositions- 
manOver betrachtlicli erhoht. Die Knochenbildung 
kann sowohl vom intramuskularen Bindegewebe, 
als auch vom Periost ausgehen. Praktisch bestelit 
kein Unterschied zwischen den Ossifikationen 
myogenen und periostalen Ursprungs, da beide 
nebeneinander vorkommen ; am Aufbau des Kallus 
beteiligen sich auch die benachbarten Weichteile. 
Eine zweckmaBige Behandlung der frischen Ver- 
letzung ist die beste Prophylaxe der Ossifikationen ; 
sie hat die mSglichste Ruhe und Schonung der 
verletzten Weichteile anzustreben und die Resorption 
zu unterstutzen. Streng zu vermeiden ist jede 
kraftige Massage uud bruske Bewegungstherapie. 
Bei zuriickbleibenden derben Infiltraten ist eine 
Fibrolysinkur zu empfehlen. Die fertigen Ossifi- 
kationen haben eine spontane Ruckbildungs- 
fahigkeit ; daher ist ihre Therapie im wesentlichen 
eine konservative. Eine Operation ist nur indi- 
ziert bei langdauernden sclrweren Funktions- 
stSrungen und bei Komplikationen durch Druck auf 
Nerven und GefaBe. Sie darf im allgemeinen 
nicht vor AbschluB des OssifikationsprozeBes er- 
folgen. Wagner (Leipzig). 

217. Ober metastatische Rippenknorpel- 
nekrose; von A. Harzbecker. (Langenbecks 
Arch. Bd. 103. S. 832. 1914.) 

TJnter 10 in der Abteilung KSrtes beobach- 
teten Fallen von metastatischer Rippenknorpel- 
nekrose hatten sich 3 nach einer Wurmfortsatz- 
peritonitis entwickelt. Bakteriologisch fand sich 
dementsprechend das Bacterium coli. In der 
Literatur ist dieser Modus bisher noch nicht be- 
schrieben worden. — Besprechung der Sympto- 
matologie und Therapie dieser Erkrankungsform. 

Melchior (Breslau). 

218. Hip fractures and their treatment; 

by Frederic C. Cotton. (Boston med. and 
surg. Journ. Bd. 170. S. 718. 1914.) 

Auch bei eingekeilten Schenkelhalsfrakturen 
nimmt C. bei Anwesenheit einer Dislokation ge- 
wOhnlich eine Losung (eventuell nur partiell) der 
Fragmente vor ; die Nachbehandlung erfolgt Qber- 
wiegend durch forzierte Abduktion, wodurch die 
Bruchenden aneinander geruckt werden ; auBerdem 
wird der sonst leicht entstehenden Abduktions- 
kontraktur auf diese Weise am beaten vorgebeugt. 
Eine kflnstliche Einkeilung laBt sich mitunter 
durch kraftige gegen den mit Filz geschutzten 
Trochanter major gerichtete Hammerschlage er- 
zielen. Die spatere Feststellung, ob wirklich eine- 
knScherne Vereinigung erfolgt ist, l&fit sich oft 
nur durch zwei in gleicher Beckenstellung auf- 



genommene Rantgenbilder erkennen, wobei das 
eine Mai kraftig am Bein gezogen, das andere 
Mai es nach oben gedruckt wird. 

Melchior (Breslau). 

219. Erfahrungen und Erfolge bei der 
blutigen Reposition der angeborenen Hiift- 
luxation mitdem medialen vorderen Schnitt; 

von K. Ludloff. (Berl. kliD.Woch. 1914. Nr. 3. 
S. 106.) 

Bei rechtwinkliger Abduktion des luxierteu 
Beines wird ein Schnitt parallel der Oberschenkel- 
achse vom Poupartschen Band nach ab warts am 
lateralen Rand des Adductor long, ausgefuhrt 
und dann nach Durchtrennung der Faszie zwischen 
Pektineus und Eeopsoas in die Tiefe vorgedrungen. 
Auf diese Weise gelangt man direkt auf die Kapsel 
und die Gelenkpfanne, ohne daB wichtige Nerven 
oder Muskeln durchtrennt werden mfissen. Aus 
den bisherigen Resultaten geht hervor, daB es 
von diesem Schnitt aus mSglich ist, den Kopf 
richtig zu reponieren und festzuhalten, wenn man 
die Pfanne aushehlt und die Gelenkkapsel rings- 
herum an der Basis abschneidet. Weiter ist bei 
dieser Methode die Versteifung nicht zu furchten 
und Reluxationen kommen nicht mehr vor, wenn 
durch Faszientransplantation die KapsellQcke ge- 
schlossen wird, Infektionen werden trotz der 
gefahrlichen Nahe des Anus und der Vulva ver- 
mieden. — Wahrend L. in der ereten Zeit nur 
irreponible Httften operiert hat, hat er jetzt seine 
Indikationsstellung dahin erweitert und operiert 
auch bei Antetorsion und exzentrischer Reposition. 

Simon (Breslau). 

220. Torn semilunar cartilages; by W. 

Robinson. (Brit. med. Journ. Jan. 17. 1914. 
S. 133.) 

Die ZerreiBung des inneren Semilunarknorpels 
im Kniegelenke ist bei Kohlenbergwerksarbeitern 
und FuBballspielern eine haufige Verletzung, die 
infolge einer Verdrehung des gebeugten oder 
gewaltsam gestreckten Knies zustande kommt. 
Stets tritt ein plStzlicher Schmerz ein, so daB 
die Verletzten das Gefflhl haben, als ob etwas 
zerrissen sei. Fischer-Defoy (Dresden). 

221. The treatment of fractures of the 
external malleolus; by J. Bland-Sutton. 
(Lancet Febr. 7. 1914. S. 373.) 

Falls sich bei einer Fraktur des Malleolus 
externus eine gute Stellung durch Verbande nicht 
erzielen laflt, so kann man, ohne eine Beeintrach- 
tigung der spateren Gebrauchsfahigheit des FuBes 
fvlrchten zu miissen, das Fragment operativ ent- 
fernen. Vermutlich bildet sich ein starkes Liga- 
ment zwischen Fibulaende und FuB, ahnlich wie 
es sich nach Resektiou des auBeren Endes der 
frakturierten Klavikula zwischen ihrem Rest und 
dem Akromion entwickelt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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222. Zur Atiologie und Therapie des Mai 
perforant du pied; von F. Lasek. (Casopis 
Kkaruv ceskych. 1914. Nr. 15.) 

Der Druck der Kcirperlast auf Knochenvor- 
spriinge bedingt eine degenerative Neuritis und 
bei weiterer Dauer eine lokale Nekrose, eine Art 
Dekubitus des unempfindlich gewordenen Gewebes. 
Als unterstiitzendes Moment kommt die Arterio- 
sklerose und die durcb. diese bedingte Neuritis 
der alten Leute, bei denen das Leiden znmeist 
vorkommt, hinzu. Als Therapie empfielilt L. die 
Plombierung des Geschwiirs mit der Socinschen 
Paste und — zur Erzielung einer Dauerheilung — 
die Resektion des Knochens, fiber dem sich das 
Geschwiir befindet Mflhlstein (Prag). 

223. Sulla circolazione venosa dell'arto 
inferiore, con vene normal i e varicose; per 

Tincenzo Marcozzi. (Kif. med. 1914. S. 315.) 

Im Gegensatze zu anderweitig vertretenen 
Anschauungen fand M., dafi weder im normalen 
Zustande, noch bei Varizen der Beine nennens- 
werte Kollateralen zwischen den oberflfichlichen 
und tiefen Venen bestehen. Ein isoliertes Vor- 
kommen von tiefen Varizen ist selten, von ober- 
flachlichen dagegen bildet es fast die Regel. 

Mel c hi or (Breslau). 

Tuberkulose. 

224. Tuberkelbazillen im stromenden 
Blute bei chirurgischen Tuberkulosen ; von 

Brandes und C. Mau. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 24.) 

Die in der Kieler chirurgischen Klinik ange- 
stellten Untersuchungen ergabeu, dafi bei chirur- 
gischen Tuberkulosen in 45% der untersuchten 
Falle Tuberkelbazillen im stromenden Blute nach- 
gewiesen werden konnten. Eine praktische Be- 
deutung bezuglich Diagnose und Prognose kann 
diesenBlutunter8uchungen nicht zuerkannt werden. 
Die hSufigen Bazillenbefunde im Blute dQrften 
unserer heutigen Auffassung von der Tuberkulose 
entsprechen. Eine rationelle und langjahrige 
Allgemeinbehandlung aller Formen der Tuberkulose 
(Heilstattenbehandlung auch der chirurgischen 
Formen) erscheint erstrebenswert und erfolgver- 
sprechend. Wagner (Leipzig). 

225. Experimentelle Versuche iiber den 
EinfluB der Kastration auf die tuberkulose 
Infektion und den Verlauf der Tuberkulose; 

v °n T. Yatsushiro. (D. Zeitschr. f. Chir. 
W. 125. Nr. 5 u. 6. S. 497. 1913.) 

Die operative Entfernung der Keimdrusen er- 
zielt bei MeerschweincheD und Kaninchen keinen 
wsonderen EinfluB auf die tuberkulose Infektion 
tod deren Verbreitung in den verschiedenen 
Urganen. Die individuelle Verschiedenheit des 
^■esamtorgacismus zeigt gruBere Sehwankungen in 
aer Widerstandsfahigkeit gegen die Tuberkulose, 



als sie sich unter dem Einflusse der Kastration 
darstellen. "Wagner (Leipzig). 

226. Die herdformige Tuberkulose der 
grofienExtremitatenknochen,mitbesonderer 
Beriicksichtigung der metaphysaren Lokali- 
sation; von A. Ob erst. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 124. Nr. 4 u. 5. S. 431. 1913.) 

0. ist es gelungen, fur alle grofien Extremitilten- 
knochen typische tuberkulose Herde zu finden, 
denen alien das gemeinsam war, dafi sie in fiber- 
wiegender Zahl in der Metaphyse lagen oder bei 
grofierer Ausbreitung der Erkrankung doch von 
der Metaphyse ihren Ausgang genommen hatten. 
So konnte bei den sog. Keilherden, die sich oft 
in der Hanptsache in der Epiphyse verbreiten, 
doch meistens die Spitze des Keils, von wo aus 
der Herd ja seinen Anfang genommen hat, in der 
Metaphyse festgestellt werden. Die Endver- 
zweigungen der Art nutritia und die metaphj T saren 
Gef&Be bestimmen in erster Linie die Localisation 
der Herde an den Gelenkenden. Die beste Be- 
handlung dieser Herde bleibt die operative, die 
durcb. die genaue Erkenntnis der Lage und Aus- 
dehnung des Erkrankungsherdes mit Hilfe der 
Rontgenuntersuchung eine schonende und zugleich 
eine radikale sein mufi. Die Gefahr des Cbergreifens 
dieser metaphysaren Herde auf die Epiphyse und 
von da auf das benachbarte Gelenk ist immer im 
Auge zu behalten und soil unser therapeutisches 
Vorgehen leiten. Neben der operativen Behandlung 
der Knochentuberknlose ist die Sonnenbehandlung 
ein neues wichtiges Glied in unserem Rustzeug 
gegen die chirurgische Tuberkulose. 

Wagner (Leipzig). 

227. Erfahrungen mit Tuberkulin Rosen- 
bach bei der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulose; von Lichten stein. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 102. Nr. 4.) 

In Kombination mit anderen bewahrten Methoden 
ist das Tuberkulin Rosenbach ein werrvolles Heil- 
mittel zur Bekampfung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Die Kur wird mit 1 / 1Q ccm begonnen 
und langsam bis auf 1 ccm gestiegen. Bei starker 
Reaktion bleibt man eine Zeitlang bei der gleichen 
Dosis, ehe man sie steigert 

E. Frank el (Heidelberg). 

228. Erfahrungen iiber die Rontgen- 
therapie der tuberkulosen Halslymphome; 

von Fritsch. (Miinchn. med. Woch. 1913. 
S. 2610.) 

Unter Schilderung der anzuwendenden Technik 
berichtet F. iiber die Erfahrungen, die er in 
33 Fallen der KQttnerschen Klinik mit der Rontgen- 
bestrahlung tuberkuloser Halsdriisen gemacht hat. 
Es geht daraus hervor, da8 in einem grOBeren 
Prozentsatz der Falle mit dieser Methode eine 
vSllige Heilung, fast regelmaBig zum mindesten 
eine Besserung zu erzielen ist. Rezidive kommen 
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gelegentlich vor. In manchen durch die Be- 
strahlung nur gebesserten Fallen kann der Heil- 
erfolg ein vollstandiger werden, wenn maneinzelne 
zurflckgebliebene Lymphome schlieBlich operativ 
entfernt Melchior (Breslau). 

229. Beitrag zur Kavernenchirurgie ; von 

Gustav Baer. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 107.) 

Die Gefahren einer Kaverne sind fur den 
weiteren Verlauf der Lungentuberkulose so erheb- 
liche, daB 8ie „malignen Tumoren" gleichzustellen 
sind und dementsprechend eine chirurgische In- 
angriifnahme ,,absolut" indizieren. Da mit den 
entknochenden Operationen der Brustwand bei 
starren Kavernenwanden nicht immer ein Kollaps 
der HShle zu erzielen ist, schlagt B. vor, operativ 
die Lunge resp. Pleura von der Brustwand ab- 
zulosen und den so entstehenden Eohlraum mit 
einem Paraffin-Wismuth-Vioformgemisch zu plom- 
bieren. In dem einzigen nach diesem Plane 
operierten Falle kam es jedoch vor AusfuhruDg 
der Plombierung zu einer Kavernenfistel. Falls 
die Kaverne schlie&lich obliterieren sollte, wird 
eine sekundare Plombierung mit Naht der Fistel- 
offnung (? Bef.) in Aussicht genoinmen. 

(Die Gefahrlosigkeit derartiger grSBerer Paraf fin- 
mengen ware wohl jedenfalls zuvor noch festzu- 
stellen. Ref.) Melchior (Breslau). 

230. Uber die physikalische Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose; von Fritz 
Wachsner. (Berl. klin. Woch. 1913. S. 2369.) 

Die Au8fiihrungen gelten besonders dem Ein- 
flusse der Warme auf den Ablauf tuberkuloser 
Gelenkerkrankungen, ein Faktor, der sicher auch 
bei der Heliotheiapie eine wichtige Rolle spielt. 
Es scheint dabei, daB nur mittlere Warmegrade 
die fur die Erzielung einer Hyperamie gunstigen 
Bedingungen herbeif tthren , wahrend intensivere 
Hitze direkt schadigend einwirken kann. Auch 
die Temperatur, mit der das Sonnenlicht zur 
Geltung gelangt, schwankt durchschnittlich z wischen 
40 und 50°. 

Die Ansicht, daB die Anwendung der Helio- 
therapie die bisher gebrauchlichen Gipsverbande 
ttberflussig macht, ist eine irrige. Sehwere Kon- 
trakturstellungen kSnnen die Folge eines derartigen 
Vprgehens bilden. Melchior (Breslau). 

231. Zur Diagnose der doppelseitigen 
Nierentuberkulose; von L.Casper. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 24.) 

Die frQhere radikale Ansicht C.B, daB bei der 
Nierentuberkulose der Behind von Tuberkelbazillen 
im Harn der zvreiten Niere eine Operation ver- 
biete, ist zu revidieren uod dahin einzuschranken, 
daB das nur dann der Fall ist, wenn wir auf 
Grund bestimmterErwagungen zuderUberzeugung 
kommen, daB die gefundenen Bazillen auch eine 
aktive Tuberkulose anzeigen. Verschiedene Be- 
obachtungen machen es sehr wahrscheinlich, daB 



tuberkelbazillenhaltiger Ham, der gleichzeitig die 
Charaktere der Nephritis hat, nicht be-weisend ist 
fur das Bestehen einer Tuberkulose in der be- 
treffenden Niere. Gesunde Nieren lassen Tuberkel- 
bazillen nicht durch. Dagegen k5nnen bei kranken, 
z. B. nephritischen Nieren die Tuberkelbazillen 
durchpa88ieren. "Wagner (Leipzig). 

232. Die Behandlung der Empyeme und 
der lange bestehenden tuberkulosen Pleura- 
exsudate mit der Pfeilerresektion ; von Wilms. 
(D. med. Woch. 1914. S. 683.) 

Die Pfeilerresektion — d. h. die umschriebene 
Reaektion von Rippenteilen nahe der Wirbelsaule 
bzw. parasternal — l&Bt bei offenen Empyemen 
jeglicher itiologie in ungeffthrlicherer Weise die 
H6hle zum Verechwinden bringen, als dies mit 
der Schedeschen Thorakoplastik m5ghch ist Bei 
gescklossemn nicht infizierten groBen Pleuraexsu- 
daton kommt die Pfeilerresektion dann in Frage, 
wenn die Lunge fbriert ist, und sich nach Ab- 
lassen der Fliissigkeit nicht mehr der Thoraxwand 
nahern laflt. Melchior (Breslau). 

233. Zur chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberkulose mit extrapleural Plom- 
bierung; von Sauerb rue h. (BrunsBeitr. Bd. 90. 
S. 247. 1914.) 

Die „Plombierung" der Lunge, d. h. die Koni- 
pression des Lungengewebes durch extrapleural 
eingefuhrtes Paraffin, kommt in erster Linie als 
erganxende Operation in Frage, wenn eine voraus- 
geschickte Brustkorbeinengung noch nicht zu einer 
ausreichenden Lungenkompression gefuhrt hat. 
Eine ahnliche Indikation fur eine „umschriebene" 
Plombe besteht bei unvollstandiger Kompression 
einer Lunge nach einem kunstlich angelegten 
Pneumothorax, also 9peziell dann, wenn der ka- 
vernSse Oberlappen der Brustwand adhariert. In 
seltenen Fallen kann diese MaBnahme weiter an- 
gezeigt sein, wenn die Tuberkulose unter Zurflck- 
bleiben von Kavernen bereits ausgeheilt ist. Rein 
mechanisch wird die totale Plombe dasselbe leisten 
kOnnen wie die Thorakoplastik; die Gefahr der 
Infektion, sowie die der Verdrangung des Mittel- 
fells lassen jedoch in der Regel der Thorako- 
plastik den Vorzug geben. Bezuglich technischer 
Einzelheiten mufi auf die Mitteilung selbst ver- 
wiesen werden. Melchior (Breslau). 

234. Uber die Verbreitung der Tuber- 
kulose im uropoetischen System; vonM.Ma- 
jeran. (Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 4.) 

Nach den von M. angestellten TJntersuchungen 
kommt er zu der Auffassung, daB bei der Phthisis 
einer Niere die andere sicher auf hamatogenem 
Wege erkranken kann, indem sich in der Mark- 
substanz der Niere ein kasiger ProzeB ausbildet, 
der gegen die Papille fortschreitet und dann in 
dasNierenbecken durchbricht. Die TJntersuchungen 
haben gezeigt, daB das Verhalten keineswegs 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X Chirurgie. 



49 



8elten ist, sondern bei zweifellos sichergestellter 
himatogener Infektion dee Ofteren zu ausgedehnten 
Ulzerationen fuhrt M. hat bei seinen Unter- 
suchungen dents augetroffen, waadieaszendierende 
Ausbreitung des tuberkulCsen Prozesses beweist 
und aicherstellt, halt es aber nicht fur aus- 
geechlossen, dafi unter bestimmten Verhaltnissen 
auca dieser Infektionsweg mOglich ist. 

Wagner (Leipzig). 

235. Erfahrungen mit Mesb6 bei chirur- 
gischer Tuberkulose; von Oskar Vulpius. 
(ZentralbL f. Chir. 1914. S. 185.) 

OberMesbebehandlungbei chirurgischer 
Tuberkulose und bei infizierten Wunden; 

von V. Chlumsky. (Zentralbl. f. Chir. 1914. 
S. 369.) 

Wahrend V. hinsichtlich der MesbSbehandlung 
bei cbimrgischer Tuberkulose zu einem wahrhaft 
rernichtenden Urteil gelangt, kann Ch. auf Grand 
ausgedehnter eigener Erfahrungen dem auch bei- 
8timmen: In Salbenfonn bew&hrte es sich. bei 
Wunden und Fisteln, ebenso bei HOhlenwunden 
(tuberkulo8en Pleuraergussen). Aber auch nicht- 
tuberkulCse Wunden schlossen sich schneller als 
eonst Das beste Resultat ergaben Injektionen 
▼on 20°/ 0 Mesbe-Glyzerin in geschlossene kalte 
Abszes8e; es soil hierbei an Wirkung die Jodo- 
formbehandlung Qbertreffen. Ein Spezifikum gegen 
die Tuberkulose stellt das Mittel natiirlich nicht 
Melchior (Breslau). 

236. Kupfertherapie bei au(3erer Tuber- 
kulose; von Stern. (Med. Klin. 1914. S. 455.) 

Die Wirkung der Praparate bei Lupus beruht 
nur auf einer lokalen Atzung. Eine spezifische 
Fernwirkung ist nicht zu erzielen. Man kann 
mit verechiedenen Mitteln beim Lupus zum Ziel 
gelangen. E. Frankel (Heidelberg). 

237. Weiterer Beitrag (Anleitung) zur 
Behandlung der Haut- und chirurgischen 
Tuberkulose mit Lecutyl (Lezithinkupfer) ; 

tod A. Straufl. (Med. Klin. 1914. S. 62.) 

Mit Lezithinkupferpraparaten , lokal, innerlich 
als Inunktionskur angewandt, erzielte St gute 
Bfiflge bei Tuberkulose. 

Stromeyer (G5ttingen). 

238. Ober die Einwirkung der Sonnen- 
«rahlen auf tuberkulose Fisteln; von Eugen 
Kiseh und Hans Gratz. (Arch. f. klin. Chir. 
81 104. 8.494. 1914.) 

Wie prazise Beobachtungen bei R oilier in 
wyaiQ ergaben, stellen tuberkulose Fisteln ein 
^sgezeicbjietes Objekt fur die Sonnenbehandlung 

wrf.n^?^ 11 . 88 8etzt der Y0lle Heilerfolg eine 
"Big lange Behandlungadauer voraus. 



donate zur Ausheilung; liegt -dagegen der 
"stelbildung ein Gelenk- cder KnochenprozeB zu- 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



grunde, so betrflgt die notwendige Behandlunga- 
dauer im Durchschnitt 1 Jahr, mitunter kurzere, 
oft aber auch wesentlich ISngere Zeit. In letzteren 
Fallen zeigt sich der Effekt der Strahlenwirkung 
gewShnlich zunachst an dem Nachlassen der 
Schmerzen: in der Folge kommt es zur Erwei- 
chung und schlieBlicken Ausstofiung der fungOs 
erkrankten Teile. Das Wesen dieser Vorgaoge 
besteht also nicht in einer blofien Abkapselung 
der tuberkulOsen Herde, sondern in einer wirk- 
lichen Elimination derselben mit Ersatz durch 
Narbengewebe. Melchior (Breslau). 

Koj>f, Hals und Brust. 

239. Beitrag zu den Knorpelzysten der 
Ohrmuschel ; von Junkel. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 127. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

42jahrige Frau mit wallnuBgrofier, kugeliger 
Anschwellung am oberen Teile der rechten Ohr- 
muschel, zwischen Helix und Tragus, die Skapha 
und Fossa anthelicis vSUig ausfullend. Die Diagnose 
lautete wohl auf Knorpelzyste. Freilegen und 
Abtragen der oberen Knorpeldecke. In halt opal- 
glanzend, dickfltlssig, fadenziehend, kiar, ganz 
synoviaahnlich. Die inneren Zystenwftnde zeigten 
einen atlasglanzenden Ton, der an freiliegendes 
Knorpelgewebe erinnerte. Vereinigung der Haut 
fiber der freien Knochenflache, Heilung. 

Als Ursache der Knorpelzysten spricht J. die 
Knorpelfraktur an, die sekund&r zur Gewebs- 
transsudation in die Knorpelwunde und zur Binde- 
gewebsproliferation aus dem Perichondrium ge- 
fuhrt hat. Wagner (Leipzig). 

240. Akute progrediente Enzephalitis, 
akute zirkumskripte Meningitis und Me- 
ningoenzephalitis; von Borchard. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

B. berichtet fiber einen 35jahrigen Kranken 
mit akuier infektioser Meningoencephalitis im aller- 
fruhesten Stadium mit ausgesprochenen progre- 
dienten, das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
Herdsymptomen, der durch Trepanation geheilt 
wurde. Der Fall beweist die Berechtigung bzw. 
Notwendigkeit fruhzeitiger Trepanation in diesen 
und ahnlichen Fallen. Weiterhin teilt B. einen 
typischen Fall von Meningitis serosa circumscripta 
chronica mit ausgesprochenen Eemissionen und 
Interroissionen bei einem 43jahrigen Manne mit, 
der durch Trepanation vSllig und dauernd geheilt 
wurde. 

Es kam B. in der vorliegenden Arbeit vor 
alien Dingen darauf an, die Aufmerksamkeit auf 
das Krankenbild der akuten progredienten Enze- 
phalitis, Meningitis circumscripta acuta und Me- 
ningoenzephalitis zu lenken, darzutun, dafi die 
letzteren beiden Krankheitsformen genau unter 
demselben Bilde wie die Enzephalitis mit aus- 
gesprochenen progredienten Herdsymptomen auf 
infektioser Basis entstanden, verlaufen kSnnen und 
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durch die Zunahme der Erscheinungen, die Gefahr 
der fortschreitenden Infektion die sofortige Ope- 
ration, d. h. die Trepanation fordern und sehr 
gunstdge Aussichten auf Heilung bieten. Die 
klinische Trennung der drei Krankheitsformen 
wird nur selten mOglich sein. 

Wagner (Leipzig). 

241. Zur Behandlung komplizierter 
Splitterbruche des Schadeldaches; von 

E. Gors. (D. med. Woch. 1914. Nr. 9. S. 431.) 

Bei 6 Fallen von komplizierten Splitterbriichen 
des Schadeldaches, die im Krankenhaus in Salz- 
wedel im frischen Zustande in Behandlung kamen, 
wurde die Methode der primaren knochernen 
Decknng nach. Mac E wen durch Reimplantation 
der Knochensplitter mit bestem Erfolge ausgefOhrt. 
Ein 7. Fall kam fur dieses Verfahren nicht in 
Betracht, da bereits die Zeichen einer schweren 
Meningitis bestanden. Antiseptika sind bei der 
Operation zu vermeiden ; die zu reimplantierenden 
Splitter werden nach mechanischer Reinigung nur 
in Kochsalzlosung abgespttlt Der Heilverlauf war 
in alien Fallen glatt ohne entzflndliche Kompli- 
kationen; gelegentliche kleine Sequestrierungen 
einzelner Splitterchen haben nichts zu bedeuten. 

Simon (Breslau). 

242. Uber die Behandlung der ange- 
borenen Kiefer- und Gaumenspalten, unter 
besonderer Berucksichtigung der FrOh- 
operation und der Methode nach Brophy; 

von Ernst Kaerger. (Langenbecks Arch. 
Bd. 103. S. 255. 1914.) 

Die von K. angewandte Methode der Ver- 
einigung von Kiefer- und Gaumenspalten ist dem 
Vorgehen von Brophy nachgebildet, unterscheidet 
sich aber hiervon dadurch, dafi die fur das Schick- 
sal der Zahnkeime leicht verh&ngnisvolle blutige 
Ablosung der Oberkieferfortsatze vermieden wird ; 
die Annaherung geschieht vielmehr teils durch 
manuellen Druck, teils durch im gleichen Sinne 
wirkende Drahtnahte. Die Vereinigung der Spalt- 
rander selbst entspricht im Prinzip dem Langen- 
beckschen Verfahren. Die Bildung eines normalen 
Oberkiefers durch kn5cherne Einheilung des 
ZwischenMefers ist eine unerlaBliche Vorbedingung 
zur Erzielung eines guten kosmetischen und 
funktionellen Resultats. Da die K.sche Methode 
besondere Anforderung auf die Nachgiebigkeit der 
Knochen stellt, eignet sie sich nur fur ganz junge 
Kinder. 

Technische Details sind im Original nachzu- 
lesen - Melchior (Breslau). 

243. Erfahrungen uber die Kuhlenkampff- 
sche Anasthesie des Plexus brachialis unter 
besonderer BerQcksichtigung der Neben- 
und Nacherscheinungen; von Fritz Hartel 
und Wilhelm Keppler. (Langenbecks Arch. 
Bd. 103. S. 1. 1914.) 



Die trotz einwandfreier Technik bei der aonst 
ausgezeicbneten Anasthesie des Armplexus nach 
Kulenkampff gelegentlich auftretenden Kom- 
plikationen — Schadigungen des Phrenikus, des 
Plexus, Verletzungen der Pleura — machen es 
notwendig, die Anwendung dieser Methode auf 
strikte Ihdikationen zu beschriinken. Sie ist also 
von vornherein kontraindiziert da, wo die An- 
wendung der Narkose oder einer einfacheren 
Lokalanasthesie ohne weiteres durchfuhrbar ist. 
Ebenso sind Patienten mit labilem Nervensystem 

— Alkoholismus, Bleivergiftungen usw. — grund- 
s&tzlich von dieser Form der Anasthesie auszu- 
schlieBen. Melchior (Breslau). 

244. Wandlungen und Fortschritte in 
der chirurgischen Behandlung der Base- 
dowschen Krankheit; von Heinrich Klose. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 10.) 

Pathogenetisch nimmt K. drei verschiedene 
Formen des Basedow an. Die ersie dereelben 

— die klassische — ist die thyreogene Form des 
Basedow. Die Thymus ist bei dieser nur quan- 
titativ erkrankt und bildet sich spontan nach der 
Schilddrusenreduktion zuriick. 

Bei einer xweiten Art von Fallen sind Schild- 
druse und Thymus gleichartig und spezifisch er- 
krankt, wShrend eine dritte Form ihren Sitz 
lediglich in der Thymusdruse hat, wobei die 
Schilddruse nur eine quantitative Miterkrankung 
eingehL Dieser thymogene Basedow kommt in- 
dessen — wie K. selbst hervorhebt — anscheinend 
nur sehr selten vor. 

In der Frankfurter chirurgischen Kh'nik (Rehn) 
wird das kombinierte Operationsverfahren — also 
die gleichzeitige Reduktion von SchilddrOse und 
Thymus — grundsatzlich seit 1 Jahre angewandt 
Eine besondere Wirkung dieses Vorgehens soil 
in der auffallend schnellen Besserung des Allge- 
meinbefindens gerade der schwersten FSlle be- 
stehen. Auch soil die postoperative Reaktion 
nach Thymusexzision weit gelinder als nach der 
Bemistrumektomie allein verlaufen. Todesfalle 
sind unter den letzten 200 Basedowoperationen 
nicht mehr zu beklagen gewesen. 

Melchior (Breslau). 

245. Zur Therapie der Pleuraempyeme 
und Lungenabszesse; von Egon E. Pribram. 
(Langenbecks Arch. Bd. 103. S. 871. 1914.) 

Als Resume ergibt sich aus der aus der 
Eiselsbergschen Klinik hervorgegangenen, mit den 
einzelnen Krankengeschichten belegten Arbeit die 
Forderung der friihzeitigen chirurgischen Behand- 
lung aller eitrigen Entzundungen der Lunge und 
der Pleura. Wichtig ist die ausgedehnte An- 
wendung der Lokalanasthesie bei diesen Opera- 
tionen. Eiterherde in der Lunge selbst sollen 
unter Cberd^uck in An griff genommen werden. 
Das Bfllausche Verfahren (Heberdranage) kommt 
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nur in Betracht bei leichten metapneumonischen 
Empyemen, besonders im Kindesalter, resp. als 
Notoperation. In alien flbrigen Fallen verdient 
stets die breite Freilegung des Eiterherdes mit 
ausgiebiger Dranage den Vorzug. Jede Spfllung 
der Pleurasohle ist in der ersten Zeit nach der 
Operation strikte zu vermeiden, kann aber nach 
Verlauf einiger Wochen mitunter von Nutzen sein. 

Melchior (Breslau). 

246. End-results in operations for cancer 
of the breast; by E. S. Judd and W. E. 
Siatrunk. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 18. 
S. 289. 1914.) 

Die mitgeteilten Daten beziehen sich auf das 
in der Klinik der Gebrflder Mayo von 1902 bis 
1911 operierte Material von Brustkrebs. Die be- 
folgte Technik bestand stets in Fortnahme der 
ganzen Druse mit Ausrftumung der Axilla sowie 
Exstirpation des M. pectoralis major und minor. 
Neuerdings wurde besonderer Wert auch auf 
weite Entfernung des subkutanen Gewebes (und 
Hant) gelegt, so daB es Sfters notwendig wurde, 
den Defekt durch Transplantation zu decken. 

Bei MitbeteUigung der Supraklavikular-Drflsen 
hat die Erfahrung gelehrt, daB solche Individuen 
oAne Operation gewShnlich langer und beschwerde- 
freier leben. 

AUerdings befindet sich eiue Patientin nach 
Exstirpation der supraklavikularen Drflsen noch 
nach mehr als 5 Jahron am Leben. 

Von 609 im Laufe von 10 Jahren operierten 
Mien konnten 514 weiter verfolgt werden. J. u. 
S. legen Wert auf die Feststellung, daB im 
„Hoepitale" selbst niemand nach der Operation 
starb; wenn wir indessen erfahren, daB eine Pat 
am Ende der 4. Woche an postoperativer Sepsis 
zugrunde ging; eine andere nach 2 Wochen an 
Lungenembolie usw., so sehen wir (Ref.) nicht 
recht den Sinn einer derartigen Unterscheidung 
«n. Wahrend nach 3 Jahren von 427 weiter 
verfolgten Patienten noch 191 am Leben waren, 
traf dies nach 5 Jahren von 266 weiter ver- 
folgten Fallen nur noch auf 106 zu. Es ergibt 
sich daraus, daB eine Eezidivfreiheit von 3 Jahren 
fur eine endgOltige Heilung des Brustkrebses 
noch recht wenig besagt Uber 10 Jahre hinaus 
tonnten 40 Falle verfolgt werden mit 27 Todes- 
allen und 13 Uberlebenden, die zurzeit rezidiv- 
trei sind. 

J- u. S. BchlieBen aus diesen Zahlen, daB die 
«"» Brustkrebs erreichbaren Resultate hinter 
Qen flbrigen Karzinomoperationen nicht zurQck- 
stehen. Die Erkrankungen bei jungeren Personen 
^ anre ) ergaben ebenfalls kanm ein 
^echteres Ergebnis als die in hSheren Alters- 
stufen - Melchior (Breslau). 

UrUerleib. 

247. Ober das Ulcus duodeni; von Em i J 

bc »itltz. (Wien. Bin. Woch. 1914. S. 1.) 



Ohne eigentlich etwas Neues in die viel- 
diskutierte Frage des Ulcus duodeni zu bringen, 
gewinnt die vorliegende Mitteilung dadurch an 
Interesse, daB sich hier ein interner Kliniker 
den sonst von dieser Seite aus viel wider- 
sprochenen Deduktionen Moynihans im wesent- 
lichen anschlieBt. Therapeutisch steht S. aller- 
dings auf dem Standpunkte, daB die heutigen 
chirurgischen Tendenzen bei dieser Erkrankung 
zu weit gehen, und daB bei innerer Therapie 
voraussichtlich nicht weniger Falle einer dauera- 
den Heilung zuganglich sind. 

Melchior (Berlin). 

248. Zur operativen Behandlung des 
Ulcus duodeni; von Franz Dedekind. 
(Prag. med. Woch. 1913. S. 622.) 

Als Normalmethode des Ulcus pepticum duo- 
deni gilt in der Schlofferschen Klinik die Gastro- 
enterostomie (retr. post.) ohne kunstliche Pylorua- 
verengerung. Bei richtiger Technik funktioniert 
die Anastomose auch so tadellos. 11 derartig 
behandelte Patienten sind dauernd geheilt ge- 
blieben, 3 werden als gebessert bezeichnet; 
3 blieben ungeheilt [Da diese letzteren nicht 
stenosierte Ulxera betreffen, so spricht dies nicht 
gerade fur die Richtigkeit der oben wieder- 
gegebenen Anschauung D.s tlber die Wirkungs- 
weise der G. E. Ref.] 4 weitere Falle seheiden 
fur die Beurteilung aus, da sie interkurrent ge- 
Btorben sind resp. nicht mehr auffindbar waren. 
Da auch die v. Eiselsbergsche Pylorusausschal- 
tung keine ganz regelmaBigen Erfolge zeitigt, so 
scheint es, dafi nicht die Art des Eingrifles, son- 
dern die Individualitat des Ulcus das hauptsach- 
lich Ausschlaggebende ist. Bei den Geschwuren, 
die der indirekten Methode trotzen, wurde daher 
die Resektion des Ulcus die ideale Forderung 
darstellen. Melchior (Breslau). 

249. Zur Frage uber die Behandlung 
der perforierten Magen- und Duodenal- 
geschwiire an der Hand des Materials aus 
dem Obuchowkrankenhause in Petersburg 
wahrend der letzten 11 Jahre; von G. F. 
Petrasche wskaja. (Russki Wratsch 1913. 
S. 1819.) 

In den letzten 11 Jahren wurden 108 per- 
forierte Magen- und Duodenalgeschwflre beob- 
achtet, von denen 30,7% das Duodenum und 
69,3% den Magen betrafen, multiple Geschwure 
fanden sich in 15,7%- Die Falle verteilen sich 
unter 94 Manner und 14 Frauen. Operiert wurde 
56 mal (53 Manner und 3 Frauen), und zwar 
befand sich das Ulcus im Duodenum 22 mal, am 
Pylorus 21 mal. In 5 Fallen konnte das GeschwQr 
nicht gef unden werden, in 3 Fallen mit 2 Heilungen 
wurde das Geschwdr nur mit dem Omentum be- 
deckt, in den flbrigen 48 Fallen wurde das Ge- 
schwdr gen&ht und zum Teil mit dem groBen 
Netze bedeckt, auBerdem wurden Hilfsoperationen 
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gemacht: Gastroenterostomie bei Pylorus- und 
Duodenalgeschwiiren (17), Gastrostomie (2), Duo- 
denostomia transpylorica (2), Jejunostomie (1). 
Yon den 3 Frauen wurde 1 geheilt, von den 
53 Mannern 10. Alle, die 3 — 9 Tage nach 
der Perforation operiert wurden, starben ; von 4, 
die nach 48 St. operiert wurden, wurden 3 ge- 
heilt, und von 11, die in den ersten 12 Stiinden 
operiert -wurden, heilten 5. Es wurde stets die 
trockene Behandlung nnd Tamponade der Bauch- 
holile durchgefuhrt. N. Kron (Heidelberg). 

250. Thirteen year's experience with 
pyloroplasty; by M. T. Finney and Julius 
Friedenwald. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. 
S. 273. 1914.) 

Die sog. Finneysche Operation besteht darin, 
dafi Pylorus und oberes Duodenum parallel neben- 
einander fixiert werden, eine hufeisenfOrmige In- 
zision eroffnet die bei den Darmlumina, die dann 
nach Art einer Gastroenterostomie miteinander 
vereinigt werden. Es resultiert aus diesem Vor- 
gehen eine breite (topographisch dem Pylorus ent- 
sprechende) Kommunikation zwischen Magen und 
Duodenum. Das mitgeteilte Material bezieht sich 
auf 100 derartig operierte Falle. In 87 Fallen 
lagen Geschwiirsbildungen am Magen bzw. Duo- 
denum vor (darunter 64 stenosierende) ; dieiibrigen 
Falle betreffen Atonien, Pylorospasmus, adhSsive 
Pylonisstenosen bei Cholelithiasis usw. Die ope- 
rative Mortalitat betrug 5%; ein unmittelbares 
befriedigendes Eesultat wurde in 90% erzielt. 
Von den 1 Jalir und daruber hinaus beobachteten 
Fallen werden 93,4% als zufriedenstellend be- 
zeichnet. 4mal wurden Nachoperationen, darunter 
2mal wegen Entstehung eines Ulcus duodeni, 
notwendig. 

Die Indikation fttr die Finneysche Operation 
ist nach ihrem Autor gegeben bei ulzerosen 
Pylonisstenosen, ferner auch bei blutenden Ulcera 
ad pylorum. Sie bietet dabei vor der Gastro- 
enterostomie den Vorteil, dafi sie die gleichzeitige 
Exzision von Geschwuren der Vorderwand ge- 
stattet. MiBlingt es wegen fester Adhasionen 
das Duodenum zu mobilisieren, bzw. ist der Pylorus 
stark infiltriert, so wird die Operation unaus- 
fiihrbar. Die Gesamtresultate sind nach Finney 
durchaus ermutigend. Melchior (Breslau). 

251. Gastric haemorrhage; by John B. 
Deaver. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. 1914. 
S. 294.) 

Profuse Blutungen aus dem Magen kommen 
ohiie umschriebene lokale Quelle vor bei der in 
ihrem Wesen sonst noch wenige gekannten 
Jiamorrhagischm Gastritis". Dieselbe ist infek- 
iidsen (vielleicht auch gelegentlich toxischm) Ur- 
sprungs; die Quelle des ursprOnglichen Infektes 
selbst ist meist in Entzundungen der Api>endix, 
der Gallenwege, der Tuba uterina zu suchen! 



Eine chirurgische Intervention gegen die gastri- 
schen Sekundarerscheinungen selbst hat als kontra- 
indiziert zu gelten. 

Die von Dieulafoy beschriebenen hamorrha- 
gischen Erosioncn des Magens bilden mOglicher- 
weise eine Art von Bindeglied zwischen jener 
diffusen Gastritis und dem eigentlichen Ulcus. 
Da die interne Medikation in diesen Fallen haufig 
zum Ziele fflhrt, ist eine Operation nicht ange- 
zeigt. Speziell sollte die Anlegung einer Gastro- 
enterostomie auf die wirklichen Geschwursbil- 
dungen beschrankt bleiben. 

Gegen die nicht allzu selten zu beobachtenden 
varikosen Blutungen bei Leierzirrhose hat sich 
die chirurgische Therapie bisher als machtlos 
erwiesen. 

Magenblutungen bei Neoplasmen betreffen 
meist Karxinome. Doch hat D. in einem Falle 
auch bei einem Myom des Magens eine todliche 
Blutung verzeichnen kOnnen. Die Karzinom- 
blutungen sind meist geringfugige , konnen aber 
ausnahmsweise so profuse werden , dafi sie als 
solche zum chirurgischen Eingriffe Veranlassung 
gaben. Immerhin ist D. kein Anhanger der- 
artiger palliativer (in ihrem Erfolge dabei hochst 
unsicherer) Operationen gegenuber einem ladikal 
nicht mehr heilbarem Leiden. 

Bei blutenden Magengeschwiirm ist strengste 
Individualisierung notwendig. Gerade bei den 
schwersten Formen der Blutung stellt das Sinken 
des Blutdruckes ein fur die Hamostase gilnstiges, 
fur eine chirurgische Intervention aber hochst 
fatales Moment dar. Andererseits hat D. in 
10 Fallen erfolgreich wegen Blatung operieren 
k5nnen. Melchior (Breslau). 

252. In die Milz penetrierendes Ulcus 
der grofien Kurvatur des Magens; von 

Hans Finsterer und Karl Glaessner. 
(Mitteil. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
S. 126. 1913.) 

Der Nachweis der Penetration konnte vor der 
Operation durch den Befund einer groften von 
der Curvatura major ausgehenden Nisclie im 
R')ntgenbilde erbracht werden. Der Durchbruch 
war in den unteren Pol der Milz hinein erfolgt. 
die A. lienalis war erodiert. Die Operation be- 
stand unter diesen Umstanden in der Resektion 
des Ulcus -J- Splenektomie + G. E. post. — 
UngestOrte Heilung. Melchior (Breslau). 

253. Uber das tuberkulose Magenge- 
schwiir; von Josef Rudolf Gossmann. 
(Mitteil. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 26. 
S. 771. 1913.) 

Unter 5900 Sektionen des Krankenhauses 
r. d. I. in Miinchen fanden sich in 40% tuber- 
kulose Veranderuugen Qberhaupt, in 0,31% eine 
geschwfirig tuberkulSse Erkrankung des Magens. 
Diese relative Seltenheit einer spezifischen Be- 
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teiligung des Magens ist durch die Armut dieses 
Organes an lyniphatischem Gewebe zu erklaren. 
Pathogenetisch handelt es sich hierbei ilber- 
wiegend um eine direkte Infektion von der 
Schleimhaut aus, veranlaflt durch verschlucktes 
Bazillenmaterial. Ausnahmsweise kommt daneben 
eine Infektion auf dem Blutwege, resp. den 
Lymphbahnen oder schlieBlich von der Serosa 
aus zur Beobachtung. Die gleicheu BeziehuDgen 
gelten fur das Duodenum; 5 Falle der bislier 
meist als extrem selten betrachteten tuberkulosen 
Duodenalulzera werden mitgeteilt — Ausfuhr- 
liche Angaben iiber das genauere anatomische 
Verhalten dieser Erkrankungsformen. Literatur, 
Melchior (Breslau). 

254. Zur Bakteriologie der Blinddarm- 
entzundung; von M. P. Jabolinsky. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1815.) 

J. hat 50 operativ entfernte (Gurewitsch) 
Blinddarme bakteriologisch untersucht In 43 Fallen 
konnte Bact coli gemeinsam mit anderen Bakterien 
und l'mal rein kultuviert werden. Von den 
anderen Bakterien wurden Staphylococcus albus 
21mal, Staphylococcus aureus lOmal, Diplococcus 
Frankel 6mal, Streptokokken 7raal, Tuberkelbazillen 
2iual, Ascaris lumbricoides 5mal, Tricocephalus 
(lispar 3mal gefunden. Die starksten anatomischen 
Veranderungen wurden beim Nachweis der Diplo- 
kokken beobachtet. Die Atiologie ist nach J. 
sehr verschieden. Bact. coli, als bestandiger 
Schmarotzer im Darmkanal, kann nicht als die 
Crsache einer Appendizitis aufgefaBt werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

255. Qber die hyperazide Gastropathie 
appendizitischen Ursprungs; von Sante 
Solieri. (Mitteil. a, d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd 26. S. 806. 1913.) 

S. bringt zu der nainentlich von M o y n i h a n 
vertretenen Lehre, daB von einem erkrankten 
wurmfortsatz aus als Fernwirkung StSmngen 
seitens des Magens auftreten koimen; eine per- 
sflnliche Beobachtung bei. Dieselbe betrifft einen 
Mann, bei dem wegen Hyperaziditat und inter- 
mittierendem Pylorospasmus eine Gastroenterosto- 
niie ausgefuhrt worden war, ohne daB die sub- 
Jektiven Beschwerden sich besserten. Spater 
wurde wegen akuter perforativer Appendizitis die 
Entfernung des Wurmfortsatzes vorgenommen, 
woranf die Magen beschwerden v6Uig verschwan- 
n ,. ~" Der direkte Beweis dafur, daB die Hyper- 
aziditat „appendizitischen" Ursprungs war, wilrde 
aach Ansicht des Ref. allerdings erst dann er- 



sem, wenn wirklich nach der Append ekto- 



I 



bracht 

mie ein Rflckgang des Salzsauretiters dea Magen- 
eintrat. Cber diesen wichtigen P\inkt 
jedoch jegliche Angaben. 

Melchior (Breslau). 
256. Die Behandlung der akuten Appen- 
lz,1,s auf Grund einer schweizerischen 



Sammelstatistik; von F. de Quervain. (Korr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 1913. Nr. 49.) 

Statistik von 6116 Fallen, von denen 83,3% 
chirurgisch und 16,7% intern behandelt wurden 
rait einer Gesamteterblichkeit von 8,1%. Und 
swu betrug die Sterblichkeit bei der Operation 
am 1. Tage 0,69%, bei der am 2. Tage 4,7%, 
bei der am 3. Tage 10,7%, bei der am 4. Tage 
21,2%. Auf Grund dieses groBen Beobachtungs- 
materiales kommt de Qu. zu dem Schlusse, daB 
der Arzt bei der Appendizitis, wie nur bei wenigen 
anderen Erkrankungen, am 1. Tage die Prognose 
in der Hand hat ; daB dies aber schon am 2. Tage 
nicht mehr in dieser Weise der Fall ist. Die 
unbedingle Friihoperaiion ist der einzige Weg, 
um die Sterblichkeit wirklich herabzusetzen. Be- 
ziiglich des Intermediarstadiums ist d e Qu. zu 
folgender personlicher Anschauung gekommen: 
1. Konservative Behandlung, wenn der Anfall 
deutlich im Abklingen begriffen war; 2. Zu- 
warten, wenn man am 3. oder 4. Tage den Ein- 
druck hatte, daB ein umschriebener Herd sich 
abkapselte; 3. AbszeBCffnung und Dranage bei 
abgekapselten, imZunehmen begriffenen Abszessen, 
wenn gut mSglich, vom Rektum oder Douglas 
her; 4. Eroffnung des Abszesses, Austupfen des 
Eiters, Entfernung des Wurmfortsatzes, Dranage 
bei kleinen, aber nicht zur Ruhe gekommenen 
periappendikularen Eiterherden, insofern der 
Wurmfortsatz ohne groBe Schwierigkeiten zu er- 
reichen war; 5. Erfiffnung erst links, dann rechts, 
bei diffusen Prozessen, mit Entfernung des Wurm- 
fortsatzes, wenn er, wie in der Regel, leicht zu- 
ganglich gemacht werden, konnte und der Patient 
noch nicht moribund war, mit Spiilung und 
Dranage auf beiden Seiten nach oben und unten, 
wenn schutzende "Verwachsungen fehlten. 

Wagner (Leipzig). 

257. Ein eigentumlicher Befund in dem 
Appendix; von W. Pohl. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 126. H. 1 u. 2. S. 201. 1913.) 

Bei einer 47jahrigen Frau, die P. wegen Ileus 
operiereu muflte, nahm er den in Verklebungen 
eingehilllten, dicken und harten Wurmfortsatz mit 
heraus. Es handelte sich um einen narbig ver- 
schlossenen, chronisch entzundeten Appendix. Das 
auf fallendste in dem mikroskopischen Bau der Wand 
war eine starke bindegewebige Hypertrophic der 
Submukosa, der im oralen Teile fast vollkommene 
Schwund der Driisen, wahrend diese an anderen 
Stellen zystisch erweitert waren. Das interessan- 
teste und neue war der Inhalt der Wurmes: 
ein Knnglomerat kleiner, weiBlicher, fast rrans- 
parenter Kiigelchen, die lose der Schleimhaut an- 
hafteten, aneinanderklebten, den ganzen Wurm aus- 
fi'dlten und nach dem Aufschueiden des Appendix 
ganz das Bitd einer geplatzten Schotenfrucht er- 
gaben. Diese Gebilde sind als Schleimsubstanz 
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aufzufassen , die sich in den zystisch erweiterten 
Driisen formiert hatte. 

Ein ganz ahnlichor Fall iat 1909 von Cag- 
netto initgeteilt worden. Wagner (Leipzig). 

258. Bastedos sign : a new symptom of 
chronic appendicitis; by A. F. Hertz. (Lancet 
March 22. 1913. S. 816.) 

Das Basledosche Zcicken (Schmerzenipfindlich- 
keit in der rechten Fossa iliaca nach Aufblasen 
desKolons mitLuft) ist durchaus charakteristisches 
Symptom fiir Appendizitis ; wahrscheinlich kommt 
es durch Dehnung von Adhasionen zu dem Schmerz. 

Fisclier-Def oy (Dresden). 

259. Uber die Behandlung der diffusen 
Peritonitiden nach einer Appendizitis, nach 
den Daten der chirurgischen Abteilung 
des stadtischen Obuchowkrankenhauses in 
Petersburg; von N. N. Boljarsky. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 34. 1913.) 

Seit 1909 wurde in dem erwalmten Kranken- 
hause die Fruhoperation in den ersten 48 Stunden 
ausgefiihrt, seitdem ist die Zahl der Todesfalle 
von 50,7% (von 1905—1908 69 Falle) anf 
22,1% (von 1909—1912 263 Falle) gefallen. 
Der Appendix wurde in schweren Fallen nicht 
lange gesucht; bei diffuser Peritonitis wurde 
trocken tamponiert. N. Kron (Heidelberg). 

260. Zur Frage uber die Heilung von 
Leber-, Milz- und Nierenwunden; von 

G. A. Waljaschko und A. Lebedef. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 28. 1913.) 

W. u. L. hatten kunstlich erzeugte Wunden an 
der Leber, Milz und Nieren niit einer freien Faszie 
bedeckt; urn das Blut und Koagula zu entfernen, 
benutzten sie die Wasserstrahlpumpe. In ver- 
schiedenen Zeitabstanden wurden die Tiere (Hunde) 
getotet. Es zeigte sich, daB die Leberwunden 
nach 30 Tagen vollstandig geheilt sind; Binde- 
gewebsentwickelung in der Leber wurde nur an 
den Ligaturstellen beobachtet, die Faszien hatten 
sich teilweise zur Kapsel entwickelt. Bei den 
Milzwunden kommt die Faszie dadurch zur An- 
heilung, daB an Stelle des resorbierten Blutes 
erne Bindegewebsentwickelung sich einstellt, welche 
eine Verbindung zwischen Faszie und Trabekel 
bildet. Die Wunden der Nieren zeigten das Bild 
einer „partiellen" und nie einer „randstandigen" 
Nekrose. Durch die freie Faszienplastik konnten 
W. u. L. audi komplizierte Nierenwunden zur Hei- 
lung bringen und die Funktion der Niere erhalten. 
Eine mit einer Faszie bedeckte dekapsulierte Niere 
fuhrte nicht zur Sclirumpfung. Die Vorteile der 
freien Faszienplastik bestehen nach W. u. L. in 
der durch sie bedingten Blutstillung in der ge- 
ringen Anlegung von Nahten, ohne dabei das 
Parenchym der Organe verletzen zu mussen, im 
Fehlen eines Reizes, welcher zur Bindegewebs- 



entwickelung fiihrt. Fiir eine glatte Heilung ist 
jedoch, nach W. u. L., die saugende Wirkung der 
Strahlenpumpe nicht zu unterschatzen. 

N. Kron (Heidelberg). 

261. Zur Kasuistik der Amputatio inter- 
ilioabdominalis ; von R. S. Krum. (Chiruigija 
Bd. 34. S. 763. 1913.) 

K. beschreibt einen Fall von Recklinghausen- 
scher Krankheit, welche bei der 27jiihr. Bauerin 
ungefahr 7 Jahre bestand ; in den letzten 3 Monaten 
beobachtete die Kranke ein rasches Wachstum der 
Geschwfllste an der rechten oberen Extremitat 
Die vorgenommene Amputatio interilioabdominahs 
(Kadjan) uberstand die Patientin 13 Tage. Die 
Sektion ergab Metastasen in der Leber und Lunge. 

N. Kron (Heidelberg). 

262. Le lavage du peritoine avec I'ether 
dans le traitement des peritonites aigues; 

par Phelip et Tartois. (Ann. de Gyn. et 
d'Obst. 2. S. Dez. 1913. S. 689.) 

Ph. u. T. pr&ften die von Souligoux bei 
allgemeiner Peritonitis vorgeschlagene Jitherein- 
gieftung (200 ccm) in das Abdomen bei 16 Fallen 
von Appendizitis. Zur wirkliehen Beurteilung des 
Wertes der neuen Methode durften jedoch wohl 
nur die 7 Falle dienen , bei denen es sich um 
eine allgemeine Peritonitis nach Perforation han- 
delte. Yon diesen Fallen starbeu 4. Das spricht 
nicht gerade sehr zugunsten der Atherbehand- 
lung. Aber auch die Gesamtzahl — 9 Heilungen, 
7 Todesfalle — tut das nicht 3 erlagen Lungen- 
entziindungen, 3 sekundilrer Dannokklusion. — 
Zum weiteren Vergleich dienen die 16 zidetzt 
vor der Atherbehandlung operierten analogen Falle : 
10 Todesfalle. Also beinahe das gleiche Resultat. 
Trotzdem glauben Ph. u. T. in den Atherein- 
gieBungen einen Yorteil erkennen zu miissen. 

Klien (Leipzig). 

263. Die Appendikozele (isolierte Hernie 
des Wurmfortsatzes); von M. Dimitriu. 
(Revista de Chir. Nr. 2 u. 3. 1913. S. 162.) 

Die isolierte Hernie des Wurmfortsatzes bildet 
eine anatomisch gut begrenzte Hernienart; das 
Vorkommen derselben ist kein allzu seltenes und 
hat D. unter 526 operierten Bruchendieselbe21mal 
vorgefunden. In den meisten Fallen ist der Wurm- 
fortsatz gesund und ist eine Resektion desselben 
nicht notwendig. Die Hernie des Wurmfortsatzes 
ist angeboren ; bei erworbenen Bruchen dieser Art 
findet man meist auch den Blinddarm vorgefallen, 
so daB es sich dann um eine Zoko-AppendikuJar- 
hernie handelt. Toff (Braila). 

264. Uber einige experimentelle Tat- 
sachen bei der Behandlung der Bauchfell- 
entzundungen; von F. M. Pi kin. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1786.) 

P. studierte die Wirkung des Kampfer5ls bei 
der Peritonitis. Bei kunstlich erzeugten Bauchfell- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Chirurgie. 



55 



entzttndungen bei Hiinden konnte P. keinen Ein- 
fluB des KampferOls feststellen ; die mit und ohne 
das Mittel behandelten Hunde starben zu gleicher 
Zeii Kflnstlick erzeugte adhasive Peritonitiden 
bei Kaninchen (durch Zusammennahen von Darm- 
achlingen und LOsung derselben nach 2 — 3 Wochen), 
die nach 2 — 3 Wochen relapretomiert mit und 
ohne KampferOl behandelt wurden, zeigten im 
ersten Falle weit mehr Adhasionen als im letzteren 
Falle (ohne KampferOl). Bei Injektionen von 
KampferOl in die freie, normale BauchhOhle wurde 
nach 2 Wochen ein serOses Exsudat und Reste des 
Oles, hie und da auch Blutungen im Mesenterium 
gefunden, nach 4 Wochen fand P. fibrinOse Auf- 
lagenrog auf den Darmschlingen und Mesenterium, 
nach 2 Monaten hat das Bauchfell sein nor males 
Aussehen angenommen. P. meint daher, daB die 
Benutzuag des KampferOles bei Peritonitiden un- 
begrundet sei. N. Kron (Heidelberg). 

265. Ober die Operation bei subkutanen 
Nierenrupturen ; von S.J. P on o mare f. (Russki 
Wralsch Bd. 12. S. 1224. 1913.) 

Von 1898 — 1912 wurden 57 Nierenrupturen 
im Obuchowkrankenhause in Petersburg behaDdelt, 
von denen nur 8 operiert wurden und eine Gesamt- 
mortalitftt von 3 zeigten. 123 aus der Literatur 
gesammelte und konservativ behandelte Shnliche 
falle gaben eine Mortahtat von 9 °y 0 ; daher soli 
man zur Operation, nach P., nur unter ganz be- 
stimmten Indikationen schreiten: bei Blutungen, 
Infektion der gerissenen Niere, bei Hamato- und 
Hydronephrosen und bei Verdacht auf eine Ruptur 
des Bauchfells und anderer Organe. 

N. Kron (Heidelberg). 

266. Malignant disease of the testicle 
retained within the abdominal wall; by 

Kermeth Bulkley. (Surg., Gyn. and Obst 
W.17. S.703. 1913.) 

An der Hand von 2 eigenen Beobachtungen 
gibt B. eine recht brauchbare Obersicht Qber 57 
weitere, der Literatur entnommenen Falle von 
aligner Degeneration des retinierten Hodens. 
Zumeist handelt es sich hierbei urn Sarkome, 
seltener um Karzinome, auflerdem kommen ge- 
^gentlich Mischgeschwfdste verschiedener Art zur 
Beobachtung. Die Erkrankung gelangt meist erst 
a weit fortgeschrittenem Stadium in arztiiche 
Behandlung; di e Prognose ist demgemafi eine sehr 
anste. Von 47 operierten Fallen sind bisher erst 
3 bekannt, die langer als 2 Jahre geheilt blieben. 

Ausfuhrliches Literaturverzeichnis. 

Melchior (Breslau). 

n IV,' Aslt a"den in den Gallenwegen ; von 

& 22 7 gr * dt < D - med - Woch - 19U - Nr - 5 - 

Eine 67jahrige Frau, die vor 7 und 3 Jahren 
■j Qallenstein verdachtige Anfalle durchgemacht 
^ war Tor 3 Tagen wiederum mit heftigen 



Schmerzen in der rechten Bauchseite erkrankt. 
Da am folgenden Morgen Verdacht auf eine Per- 
forationsperitonitis bestand, wurde die Laparotomie 
geinacht, bei der sich etwas galliger Aszites ent- 
leerte. Eine Perforation der Gallenblase wurde 
nicht gefunden, Steine in den Gallenwegen konnten 
nicht nachgewiesen werden. In Anbetracht des 
schlechten Allgemeinzustandes der Patientin wurde 
nur eine Zystostomie vorgenommen. Aus der 
Fistel entleerten sich in den nfichsten Tagen 
2 Spulwurmer, nachdem nochmals eine heftige 
Kolik vorausgegangen war. 

Pf. glaubt, daB die Anfalle der Patientin in 
den fruheren Jahren durch Steine hervorgerufen 
waren; durch den Abgang der Steine babe dann 
eine Erweiterung der Papille stattgefunden, welche 
das Eindringen der Spulwurmer in den Chole- 
dochus ermOglichte. Augenblicklich scheinen je- 
doch keine Steine in den Gallenwegen mehr vor- 
handen gewesen zu sein. Simon (Breslau). 

268. Intestinal anastomosis; with report 
of the aseptic basting stitch method; by 

H. H. Kerr. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. 
Nr. 4. S. 496. 1914.) 

Bei der gewOhnlichen Resektion des Darms 
ist das Prinzip der Asepsis dadurch durchbrochen, 
daB das Darmlumen eine Zeitlang offen liegt. Dies 
vermeidet die „Heftstichmethode", welche K. u. a. 
in einer Reihe von Fallen (26 werden kurz an- 
gefQhrt) anwenden. An den beiden Durchtrennungs- 
stellen werden dicht nebeneinander zwei Darm- 
klemmen (Quetschklemtuen) in einem Winkel von 
45° zur Darmachse gelegt und zwischen ihnen 
die Darmwand mit dem Messer oder dem Gal- 
vanokauter durchschnitten. Nun wird, entweder 
am freien oder am Mesenterialende beginnend, 
eine fortlaufende Zwirnsnaht so durch die Darm- 
wand gelegt, daB die Schleifen uber die liegen- 
bleibende Klemme zu liegen kommen. Ist diese 
Naht, die keinerlei Knoten enthalt, gelegt, so wird 
die Klemme darunter herausgezogen und gleich- 
zeitig wird der Faden an seinen beiden Enden 
fest angezogen. Dadurch stulpen sich automatisch 
die Schnittflachen nach innen ein und es ist tat- 
sachlieh das Darmlumen nicht in Konnex mit der 
BauchhOhle gekommen. Nunmehr werden die 
beiden so versorgten Darmenden aneinandergelegt, 
vom Assi9tenten ffcriert, und es wird die Lembert- 
sche Anastomosennaht , die in beliebiger Breite 
Serosa und Fibrosa fafit, auf das exakteste ange- 
legt. Dies ist besonders leicht, weil die beiden 
Enden geradlinig aneinanderliegen. Nach Knupfung 
der Anastomosennaht, zu der feine Seide verwendet 
wird, werden die Heftnahte an einem Ende kurz 
abgeschnitten und an dem anderen Ende werden 
die Faden herausgezogen. Zum SchluB wird 
durch vorsichtiges Hinundherschieben der Naht- 
stelle mit den Fingern die leichte Verklebung 
der Darmwande, eine Folge der Quetschzangen, 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 



X. Chirurgie. 



behoben und so mit Sicherheit die Kommunikation 
hergestellt. Die Methode hat neben der voll- 
stSndig gewahrten Asepsis noch den Vorteil groBter 
Schnelligkeit, ebenso wie beim Murphyknopf. Sie 
gestattet auch leieht, zwei nicht gleich lange 
Darrasclinittflachen exakt 'zu vereinigen, man 
„nimmt" dann nur die langere Seite auf dem 
Heftfaden etwas „auf". Die Methode gestattet 
End-zu-Endanastomosen, seitliche und End-zu-Seit- 
anastomosen und eignet sich auch fur die Pylor- 
ektomie. Bei der Gastro-Enterostomie sind jedoch 
besondere Modifikationen notig behufs exakter 
Blutstillung (Connellnaht). 4 Abbildungen ver- 
anschaulichen die Methode. Klien (Leipzig). 

269. Untersuchungen iiber das Vor- 
kommen von Bruchanlagen bei Foten und 
jungen Kindern; von Paul Bernstein. 
(Langenbecks Arch. Bd. 103. S. 672. 1914.) 

Anatomische Untersuchungen an 99 mensch- 
lichen Friichten resp. jungen Kindern ergaben in 
27,2%, das Vorhandensein von Bruchanlagen. 
d. h. vertieften Foveae. Ein echter Bmch war 
unter diesem Material mir lmal, und zwar in 
Gestalt einer Hernia funiculi umbilicalis, nach- 
weisbar. Mit dem Vorkommen von Bruchen bei 
Erwachsenen stimmen diese Zahlen weitgehend 
tiberein, was dafur spricht, daB fast *alle Hernien 
auf angeborener anatomischer Pradisposition be- 
ruhen. Melchior (Breslau). 

270. Pneumatic rupture of the bowel; 

by P. A. Bendixen and J. D. Blything. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. S. 73. 1914.) 

Die „pneumatische Darmruptur" scheint an- 
gesichts der Tatsache, daB B. u. Bl. nicht weniger 
als acht noch nicht veroffentlichte Falle (ein- 
schlieBlich einer personlichen Beobachtung) dieser 
Art mitteilen k5nnen, eine fur das moderne 
Amerika geradezu typische Verletzungsform dar- 
zuetellen. — Der ganz regelmaBige Hergang, der 
zu dieser Katastrophe fuhrt, ist der, daB in 
Fabriken oder "Werkstatten, in denen komprimierte 
Luft zur "Verwendung gelangt, gelegentlich aus 
Scherz ein derartiger Tubus in die Nahe des 
Anus eines Mitarbeiters gebracht wird. Die unter 
starkem Druck ausstrSmende Luft dringt sofort 
durch die Kleider des betreffenden Individuums, 
die naturliche Trichterfonn des Peritoneums leitet 
sie sodann direkt in den Anus hinein, der Darm 
wird sofort maximal geblaht, ein heftiger Schmerz, 
ein momentaner Kollaps zeigt an, daB die Kata- 
strophe eingetreten ist. Anatomisch findet sich 
unter diesen Umstanden die Rupturstelle stets an 
der Flexura sigmoidea ; Offers sind mehrere Risse 
vorhanden, der Darm kann Bich von seinen An- 
haftungsstellen partiell gelost haben, ein Prolaps 
der Mukosa zeigt die durch zentralen Druck her- 
beigefiihrte Ruptur an. 



I . Go ogle 



Eine Ubersicht uber die Gesamtstatistik ergibt 
folgendes : 

Mortalitat der Nichtoperierten = 93,4% 
Mortalitat der Operierten = 79 e / 0 
Die ungunstigen Ergebnisse auch der operativen 
Behandlung beruhen teils auf zu spat vorgenom- 
menen Eingriffen bei unsicherer Diagnostik; sie 
lassen aber auch sonst die Schwere dieser Yer- 
letzungen in ihrem vollen Umfange erkennen. 

Melchior (Breslau). 

271. Operative Behandlung verzweifelter 
Obstipationsfalle nebst Mitteilung einer 
neuen einfachen Methode; von Ernst Ruge. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 104. S- 775. 1914.) 

Die guten Erfolge, welche durch die anatomi- 
sche Ausschaltung des Dickdarms in sonst jeder 
Therapie trotzenden Fallen von Obstipation offers 
erzielt worden sind, werden gelegentlich durch 
retrograden Transport der FSkalien in das aus- 
geschaltete Stack wieder illusorisch. Totalexstir- 
pationen, welche diese Komplikation mit Sicherheit 
vermeiden, sind als Normalmethode zu gefahrlich. 
R. hat daher in 2 Fallen die seitliche Anastomose 
zwischen untersten Diinndarm und Sigmoid in der 
Weise erganzt, daB er den Dickdarm oberhalb der 
Anastomose durch Faszienumschnurung kunstlich 
stenosierte. Der Erfolg war beidemale ein guter. 

Melchior (Breslau). 

Urologie. 

272. Uber einige Komplikationen bei der 
Nephropexie; von D. P. Kusnetzky. (Russki 
Wratsch Bd. 12. Nr. 19. 1913.) 

An der Hand von 2 Fallen aus der Klinik 
von Prof. Fed or of iommt K. zu dem SchluB, 
daB man vor einer Nephropexie nicht nur eine 
Ureterenkatheterisation und funktionelle Nieren- 
untersuchung machen soli, sondern auch die Pyelo- 
graphie anwenden muB, urn die Ursachen einer 
etwaigen Pyeloektasie und Hydronephrose zu 
eruieren. Bei Atonie der Nierenkelche und des 
Ureters rat er eine Nephrektomie. Bei der 
Nephropexie soil nur resorbierbares Material an- 
gewandt werden und das Parenchym nicht (ver- 
letzt) durchstochen werden. 

N. Kron (Heidelberg). 

273. Uber Ureterenstrikturen, die eine 
Nephrolithiasis vortauschen; von Baar. 
(Munchn. med. Woch. 1913. S. 2838.) 

Im mitgeteilten Falle handelt es sich urn eine 
einseitige gonorrhoische Pyelitis, die durch Arg- 
Spulungen zur Heilung kam. Worauf B. die Dia- 
gnose einer Striktur des Ureters grQndet, ist dem 
Ref. nicht ersichtlich; daB echte Nierenkoliken 
bei Pyelitis vorkommen, ist eine langst bekannte 
Tatsache. 
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Die sich anschlieBenden Er5rterungen fiber die 
Ureterenstrikturen generell haben daher zu dem 
vorliegenden Falle kerne Beziehungen. 

Melchior (Breslau). 

274. lets over steensnede in Indie; door 
J. A. Koch. (Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 
2. Helft 1913. S. 534.) 

Besprechung der Atiologie und Therapie der 
Blasensteine in Nederland - Indien. Als Ursache 
des auBerordentlich haufigen Vorkommens von 
Blasensteinen in Nederland - Indien kennt K. 
2 Faktoren : 1 . betr&gt das spezifische Gewicht 
des Urins der Eingeborenen Javas im Mittel 1,023 
statt 1,016 wie in Enropa. Dieses hangt wohl 
zusammen mit der hohen AuBentemperatur und 
dadurch verursachtem starken Schwitzen ; 2. wird 
die durch den Islam vorgeschriebene Haltung beim 
Urinieren leichter ein Residuum in der Harnblase 
zur Folge haben. 

In betreff der Therapie bricht K. eine Lanze 
fur die ganz in Hintergrund geratene Seetio 
mediana, welche in Engliseh-Indien noch sehr 
viel geflbt wird und auch von K. in vielen Fallen 
mitgroBemVorteil angewandt worden ist. ZurEnt- 
fernung kleiner Steine (bis 3V 2 e. M.) unci be- 
sonders bei bestehender Zystitis hat diese Methode 
sich als vorzuglich bewahrt. Bei Kindern ist die 
Seetio hnediana weniger geeignet. Vorteile der 
Methode sind geringere Lebensgefahr , ktirzere 
Dauer der Operation und schnellere Heilung, 
vahrend besonders bei den wenig intelligenteren 
Eingeborenen die Pflege nach der Seetio mediana 
sehr viel leichter ist als nach der Seetio alta. 

Storm van Lee u wen (Utrecht). 

275. The operative treatment of acute 
gonorrhoeal epididymitis; by John H. 
Cunningham. (Surg., Gyn. and Obstetr. 1913. 
S. 749.) 

Auf Grand zahlreicher an 57 Fallen gewon- 
nener Erfahrungen empfiehlt C. eindringlich die 
*>n Hagner angegebene Methode der operativen 
Denandlung der akuten Nebenhodenentzitndung 
wim Tripper. Das Verfahren besteht darin, daB 
aurch Inzision die Grenze von Hoden und Neben- 
noden freigelegt wird ; die Tunica vaginalis pro- 
pria wird erofmet und der meist hier befindliche 
entzundlieh-serose ErguB abgelassen. Nunmehr 
*'ra die Epididymis abgetastet und iiberall, wo 
infiltrate fuhlbar sind, dieselben durch Einstich 
■j demMesser eroffnet. Zumeist (in 67% der 
~ aUe Ls > besteht bereits schon umschriebene 
^ppiirahon. Auswaschung mit lprom. Sublimat- 
ing; Drain. Hautnaht. 

Der entzQndliche ProzeB wird hierdurch ab- 
Stoirzt; namentlich sistieren auch die Schmerzen 
prompt Als gfinstiges Moment spricht ferner 
™, ,f e Methode, daB unter 6 doppelseitig be- 

sLk • IUllen nicht weni Ser als 4mal spilter 
'- : dts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



eine normale Sperm atogenese festgestellt werden 
konnte. Melchior (Breslau). 

276. A series of 236 cases of total 
enucleation of the prostate performed du- 
ring the two years 1911—12; by P. J. 

Freyer. (Lancet April 12. 1913. S. 1018.) 

F. hat jetzt im ganzen bei 1036 Mannern im 
Alter von 43—90 Jahren die Prostata enukleiert, 
und zwar bei einer Mortalitat von 5 1 /, Proz. Alle, 
die die Operation uberstanden, gewannen die 
naturliche Funktion der Blase wieder. Fast bei 
alien Patienten trat ein Gefiihl der Verjungung 
ein. In 190 Fallon war die Prostatahypertrophio 
durch einen Blasenstein kompliziert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

277. Zur chirurgischen Anatomie des 
Colliculus seminalis; von Schef kunenko. 
(Chir. Arch. Weljaminowa 1913. S. 22.) 

Sch. hat an 203 Leichen im Alter von 3 bis 
80 Jahren die Pars prostatica uretrae untersucht 
und kam zu folgcnden Schlussen. Dor durch den 
Blasenfundus und der hinteren Wand der Pars 
prostatica uretrae gebildete Winkel wird mit dem 
Alter spitz, zu gleicher Zeit werden auch die 
Fossulae spermaticae tiefer und langer. Der stets 
nachwoisbare Sinus prostaticus, welcher auf dem 
Quorschnitte gewohnlich die Form eines Dreieckes 
besitzt, liegt gewohnlich iiber die Mundungen der 
beiden Duct, ejaculat. Die normale schrag-vertikale 
Richtung der Duct, ejaculat. und des Sinus pro- 
staticus nimmt mit dem Alter eine schrag- 
horizontale Richtung an, bei der Prostatahyper- 
trophio haben die Ausfuhrungsgange eine hori- 
zontale Lage. Das Langenverhaltnis zwischen den 
endoskopisch leicht feststellbaren Fossulae pro- 
staticae und den Ausfiihrungsgangen ist konstant. 
Der praspermatische Teil der Druse vergroBert 
sich im Alter mehr als der hintere Teil. Die besto 
Methode zur Entfernung der Prostata ist die 
transvesikale Methode, da bei derselben die Duct, 
ejaculat. geschont werden. Die Pradilektions- 
stellen fur die Konkrementbildung in der Prostata 
sind der praspermatische Teil und der um dio 
Samenkanalchen gelogene zentrale Teil. 

N. Kron (Heidelberg). 

278. Zur Klinik des Samenhiigels; von 

A. Wassiljew. (Chir. Arch. Weljaminowa 
1913. S. 45.) 

Nach der Beschreibung dos normalen endo- 
skopischen Bildes des Colliculus seminalis be- 
spricht W. das pathologische nicht gonorrhoische 
Bild derselben und teilt die urethroskopisch fest- 
stellbaren Veranderungen in 4 Gruppen ein: 
1. Falle mit weichen Infiltraten im vergroBertem, 
leicht blutendem, rotem und mattom Colliculus 
seminalis. 2. Falle mit harten Infiltraten im ver- 
groBertem, nicht blutendem, gelblichem, glanzen- 
dem Colliculus seminalis. 3. Falle mit poliposen 

8 
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Wucherungen im Colliculus seminalis. 4. Atro- I 
phische Form — der Colliculus seminalis ist grau- 
gelb und geschrumpft. AuBer diesen Verande- 
rungen kommen bei der Diagnose noch folgende 
Punkte in Betracht: Klagen iiber Anomalien im 
Geschlechtsleben, schmerzhafter Punkt in der 
Mittellinie der Prostata, Schmerzhaftigkeit des 
hinteren Harnrbhrenabschnittes bei der Unter- 
suchung mit dem Bougie a Coulle. Die Behand- 
lung bestand in der Bepinselung des Samenhiigels 
mit einer Silbernitratlosung in steigender Konzen- 
tration von 5—25%, zuerst einmal wSchentlich, 
dann alle 2—3 Wochen. Nach dem Verschwinden 
der akuten Erscheinungen wurde mit der etwas 
modifizierten Kollmannschen Sonde (Abbildung) 
sondiert und, wenn notig, bougiert (Abbildung). 

N. Kron (Heidelberg). 

279. Seminal calculi simulating ne- 
phrolithiasis; by C. S. James and J. W. 
Sc human. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. 
1913. S. 302.) 

Der diagnostisch recht interessante Fall bot 
folgende Krankheitsgeschichte: 

33jahr. Mann. Klinisch typiscke renale Koliken mit 
Druekschrrierxhaftiglieit der rechten Niere. Im Urin 
mikroskopisch Erythrozyten. Nach mehrttigiger Be- 
obachtung geht ein kleiner Stein ab. Rechtseitige Ne- 
phrotomy; Steine sind nicht nachweisbar, Pat erliegt 
nach 5 Wochen der Operation infolge von Nachblu- 
tungen. Sektion: Harnwege intakt; die rechte Bam en- 
blase onthalt 4 Steine, in der-Samenfliissigkeit ist der 
Qonokokkus Neisser nachweisbar. 

Es hatten hier also offenbar die Samenblasen- 
steine die Existenz einer Nephrolithiasis vor- 
getauscht — eine erneute Mahnung, bei alien 
Erkrankungen des Harnapparates stets auch die 
Samenblasen mit in den Kreis der exakten Unter- 
suchung zu Ziehen. Melchior (Breslau). 

280. Prostatectomy; by E. S. Judd. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 16. S. 379. 1913.) 

Gegeniiber der friiher angewandten perinealen 
Prostatektomie gelangte in der Mayoschen Klinik in 
den letzten Jahren fast ausschlieBlich nur noch die 
transvesikale Exstirpation der Prostata zur Aus- 
fuhrung. Wichtig fur das Gelingen derselben ist 
die Vorbereitung der Patienten, die in der Behand- 
lung der Zystitis sowie der — allmahlichen! — 
Beseitigung des Residualharns besteht. 

Fiir den operativen Eingriff selbst sieht J. von 
der sonst geiibten preh'minaren Fullung der Blase 
ab. Besonderer Wert wird auf Spiilungen durch 
einen Uretralkatheter gelegt, die bereits im Augen- 
blick der vollendeten Enukleation beginnen. Von 
oben wird die Blase nur bei starkerer Blutung 
Oder schwererer Infektion draniert, das Drain in 
diesem Falle mittels Schragkanals eingenaht. 

Genauere statistische Angaben iiber die Ge- 
samtresultate werden leider nicht mitgeteilt. 

Melchior (Breslau). 



281. Uber die ortliche Behandlung 
renaler Harn- und Eiterstauungen durch 
Harnleiterkatheterismus; von 0. Zucker- 
kandl. (Wien. med. "Woch. 1913. Nr. 22. 
S. 1345.) 

Die Verwendung des Ureterenkatheterismus 
zu therapeutischen MaBnahmen ist relativ neuen 
Datums. An der Hand einiger Falle spricht Z. 
iiber seine Erfolge auf diesem Gebiete, iiber die 
Indikationen und Gegenindikationen. 

Taschenberg (MOnchen). 

Orthopadie. 

282. Die neue Verbandbehandlung der 
Skoliose nach Abbott; von 0. Vulpius. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 15.) 

V. hat die Abbottsche Methode in Amerika 
zu studieren Gelegenheit gehabt und berichtet iiber 
dieselbe sowie Qber seine eigenen ErfahruDgen. 

Der Patient wird auf einem besonderen Eahmen- 
gestell horizontal auf den Rucken gelagert und 
zwar auf eine Art von H&ngematte, welche den 
Rucken kyphotisch einzustellen erlaubt. Dann 
werden BindezQgel angelegt, welche Becken und 
Schultern fbderen und die seitliche Deviation 
nebst Torsion redressieren. 

In dieser Korrekturstellung wird ein Gips- 
verband angelegt. Ein grofies Fenster wird auf 
der konkavseitigen Rflckenflache ausgeschnitten, 
durch welches hindurch sich die eingesunkenen 
Rippen entfalten kSnnen. 

Durch tQchtige Atmungsgymnastik wird diese 
Umformung des Thorax gefordert. Augenblicks- 
resultate sind mit dem Verfahren unzweifelhaft 
zu erzielen, wie die beigegebenen Bilder erkennen 
lassen. tSber Dauererfolge verm5gen wir heute 
noch nichts auszusagen. Autoreferat 

283. Zur Behandlung von Skolidsen 
durch Gipsverbande nach Abbott; von Er- 

lacher. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 24.) 

E. empfiehlt die NachprQfung des Yerfahrens 
unter AusschluB von Fallen mit starker Gegen- 
krummung und spitzwinkligem Rippenbuckel. Den 
Hauptvorteil des Verfahrens erblickt er in der 
systematischen Ausnutzung der respiratorischen 
Brustkorbentfaltung. Wie erheblich hierbei das 
Eippental im Gipsverbandfenster beeinflufit werden 
kann, zeigt er durch eine exakte Messung der 
Atraungsbewegungen mit einem besonders kon- 
struierten kleinen Apparat. Er beschreibt genau 
die von ihm geflbte Verbandtechnik und zeigt 
im Bild einzelne Erfolge, die freilich noch keine 
Dauerresultate darstellen. Vulpius (Heidelberg). 

284. Zur Abbottschen Behandlung der 
Skoliose; von Schanz. (Berl. klin. Woch 
1913. Nr. 22.) 

Sch. ist ein Gegner der Abottechen Skoliosen- 
verbandmethode aus verschiedenen Griinden. Die 
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von Abbott demonstrierten Erfolge sind Schein- 
erfolge : Nur die Rippea werden beeinfluBt, nicht 
aber die seitliche Krfimmung der Wirbelsaule, 
und darum ist das Resultat weder vollkommen 
noch dauernd. 

Der Gips verband schadigt uberhaupt die Knochen 
in ibrer Festigkeit. Und da der skoliosierende 
KrankheitsprozeB eine Art Knochenweichheit dar- 
stellt, so ist der Gipsverband nicht geeignet, die 
Krankheit gfinstig zu beeinflussen, er fordert sie 
vielmehr auch dann, wenn er die Deformitat ver- 
mindert. Vulpius (Heidelberg). 

285. Erfahrungen und Erwagungen uber 
die neue Verbandbehandlung der Skoliose 
nach Abbott; von 0. Vulpius. (Berl. Win. 
Woch. 1913. S. 1745.) 

Kritische Ausfuhrungen zu der von Abbott 
angegebenen Skoliosenbehandlung, die im einzelnen 
in der Originalmitteilung nachzulesen sind. Dauer- 
erfolge resp. Dauerresultate dieser Behandlungs- 
art k6nnen naturgem&B noch nicht vorliegen. 
Immerhin steht fest, daB bereits auffallige, iiber 
das bisher erreichbare Mafi hinausgehende Resultate 
mit dieser Methode erzielt vorden sind, so daB 
eine prinzipielle Ablehnung desselben sicher nicht 
berechtigt erscheint. Melchior (Breslau). 

286. Uber die Behandlung der spasti- 
schen Paraplegie; von 0. Vulpius. (Wien. 
kJin, Rundschau 1913. Nr. 38.) 

V. bevorzugt fur die groBe Mehrzahl der 
spastischen Lahmungen die Sehnenoperation und 
schliefit sie auch fur den Rest, namlich die 
schweren Falle, keineswegs aus. Bei letzteren 
schlagt er vor, sie zunachst zu versuchen. Bleibt 
der immerhin mogliche Erfolg der Spasmenlosung 
dann aus und entschlieBt man sich in zweiter 
Sitzung zur Forsterschen Operation, so war der 
erste Eingriff an den Sehnen durchaus nicht un- 
jjutig, denn er hat die ohnehin anzugreifende 
Schnimpfujigskoutraktur im voraus beseitigt. Wenn 
" somit den Sehnenoperationen nach wie vor 



die fuhrende Rolle in der Behandlung der spasti- 
schen Lahmungen einr&umt, so tut er das nur 
unter der Voraussetzung, daB hierbei eine ver- 
vollkommnete Technik angewandt wird: plastische 
Verlangerung unter Kontinuitiltswahrurjg. 

Wagner (Leipzig). 

287. Meine Erfahrungen mit der Stoffel- 
schen Operation bei spastischen Lahmun- 
gen; von Hohmann. (Miinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 25.) 

H. hat an der unteren wie an der oberen 
Extremitat mehrere befriedigende Resultate erzielt. 

Freilich gibt er nicht an, \vie lange dieselben 
zuriickliegen, vermag also die von anderer Seite 
geauBerten Bedenken nicht zu zerstreuen. 

Er betont die Wichtigkeit der langen Nach- 
behandlung. Falle, die eine starke paretische 
Komponente aufweisen, sind ungeeignet, femer 
solche mit Athetose oder Idiotie. 

Vulpius (Heidelberg). 

28S. Modifizierter Heftpflasterverband 
bei der KlumpfuBbehandlung; von Sprengel. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 27.) 

TJm das Herausgleiten des kindlichen Klump- 
fuBes aus dem Gipsverband zu verhuten, pinselt 
Spr. die Haut mit Mastisol und legt darflber erst 
eine Mullbinde, dann den Gipsverband. Der FuB 
verschmilzt dadurch mit dem Verband zu einem 
GanzeD, eine Hautreizung ist nicht zu befiirchten. 

Vulpius (Heidelberg). 

289. Modifizierter Heftpflasterverband bei 
der KlumpfuBbehandlung; von Lewy. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 23.) 

Dm das Herausschlupfen des redressierten kind- 
lichen KluinpfuBes aus dem Gipsverband zu ver- 
huten, fbriert L. den FuB zunachst mit einem 
den FuB angreifenden und auBen am Unterschenkel 
aufsteigenden Heftpflasterstreifen. Darflber kommt 
dann erst der exakt anliegende Gipsverband. 

Vulpius (Heidelberg). 
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290. Die Vorziige des Pituglandols fur 
a'e Geburtshilfe des Praktikers; von H. 

B °sse. (D. med. Woch. 1913. Nr. 36. S. 1731.) 

Da die anfangs gebrauchlichen Hypophysen- 
«trakte als 20proz., des ofteren heftige Krampf- 
* el ien, Striktur des Muttermundes und Ver- 
KWechterung der kindlichen Hcrzt<3ne bei Kreisen- 
zur Folge hatten, so wahlte B. das Pitu- 
das als lOproz. Extrakt in 1 ccm 0,1 g 
Infundibiuarteil der Hypophyse enthalt. 
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Nach Ansicht fast aller Autoren ist das Pitu- 
glandol gleich den ubrigen Hypophysenextrakten 
in erster Liaie das Wehenmittel der Austrei- 
bungsperiode, wahrend die Wirkungen in der Er- 
Sffnungsperiode weniger anhaltend und zuveriassig 
sind. Ebensowenig haben die Hypophysenextrakte, 
von wenigen Einzelfallen abgesehen, den ruhen- 
den Uterus zur WeheDtatigkeit zu veranlassen 
vermocht. Deshalb ist das Pituglandol auch kein 
Abortivmittel. Wohl aber hat sich in letzter Zeit 
gezeigt, daB die Wehenschwache im Dammer- 
schlaf, die nicht. sel ten eine Folge der Injektion 
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des Narkotikums ist, durch eine gleichzeitige In- 
jektion von Pituglandol in gunstigem Sinne kom- 
pensiert wird. Wenn man also Morphium-Skopol- 
amin, Pantopon-Skopolamin oder Pantopon allein 
mit dem Pituglandol kombiniert, so gelingt es 
leicht eine schmerzlose "Wehentfitigkeit zu er- 
zielen, die durch den Hypophysenextrakt in regel- 
mafliger und kraftiger "Weise verlauft. Zum 
Schlufi empfiehlt B. die Anwendung des Pitu- 
glandols vor jeder entbindenden Operation (Kaiser- 
schnitt, Zange, WenduDg, Extraktion), urn un- 
heilvolle Komplikationen nach der Geburt zu 
verhiiten. Baus (Koln). 

291. Seltene Art des Kaiserschnitt- 
beckens; von G. Zickel. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 36. S. 1732.) 

Am 19. Oktober 1912 stellte Z. bei einer 
Patientin, deren Periode seit 2 Monaten ausge- 
blieben war, und die iiber Schmerzen iti der 
linken Leistengegend klagte, in beiden Leisten- 
gegenden etwa apfelgroBe, harte, unregelmaBig 
geformte, dnickempfindliche Tumoren fest. Ferner 
ergab die vaginale Untersuchung auBer einer nor- 
malen Graviditat von 2 Monaten links hinter 
dem Uterus einen breitbasig auf der vorderen 
KreuzbeinflSche auisitzenden , steinharten, kegel- 
f5rmigen Tumor, der links von der Mittellinie 
nach Art eines Promontoriums in das Becken- 
innere hervorspringt und eine falsche Conj. vera 
von 7 cm bildet Mitte Mai Aufnahme in die Klinik. 
Am 24. Mai Wehenbeginn. Am 27. Mai typischer, 
transperitonealer, zervikaler Kaiserschnitt. Kraf- 
tiger lebender Knabe von 8 Pfund Gewicht Da 
an eine operative Entfernung des Kreuzbein- 
tumore wegen ersehwerter Zuganglichkeit nicht 
zu denken 'war, beschrankte sich Z. darauf, einen 
leicht zuganglichen Teil des linken Driisenpaketes 
zu entfernen , wobei sich aus der Schnittwunde 
reichlich kasige Massen entleerten, die makro- 
skopisch ohne weiteres das Bild der Tuberkulose 
darboten. Mikroskopisch : kasiger Detritus, starke 
Rundzelleninfiltration der Druseawandungen mit 
Tuberkeln und Riesenzellen , keine Bazillen bei 
Schnittfarbung. Der tuberkulose Charakter der 
inguinalen Drusentutnoren laBt den weiteren 
SchluB zu, dafi auch der dem Kreuzbein auf- 
sitzende Tumor durch eine tuberkulose Drusen- 
erkrankung, und zwar der hier allein in Betracht 
kommenden SakraldrQsen gebildet wird. Die 
Beckenverengerung war also hier durch einen 
tuberkul5sen Drflsentumor verursacht. 

Baus (K6ln). 

292. Die geburtshilfliche Bedeutung 
des Status lymphaticus; von E. Vogt. (D. 
med. Woch. 1913. S. 1361.) 

Der Status hypoplasticus, von dem der Status 
thymico-lymphaticus nur ein Teilsymptom ist, 
geht einher mit Erscheinungen seitens des lym- 



phatischen Systems (Schwellung der Tonsillen, 
der Lymphiollikel der Zunge, des Magens und 
des Leums, Hypertrophie der Hals- und Me- 
senterialdriisen, Persistenz und Vergr5Berung der 
Thymus, kolloide Entartung der Schilddriise), 
seitens der Herz- und Gef&Banlage (Kleinheit des 
Herzens , angeborene Enge der Aorta und der 
peripheren Arterien) und seitens der Genitalien 
(Hypoplasie). Letztere ist aber nicht immer so 
bedeutend, daB nicht Graviditat eintreten k8nnte. 
Diese gefahrdet aber die konstitutionell Hypo- 
plastische noch ganz besonders einmal durch die 
Austrengungen der Geburtstatigkeit (kleines Herz) 
und ferner durch den Blutverlust in der Nach- 
geburtsperiode, der gar nicht groB zu sein braucht 
und von einer gesunden Frau glatt vertragen 
wurde (Oligamie). Bei etwaigen operativen Ein- 
griffen tritt dann noch die Gefahr der Narkose 
hinzu, Bei sie eine allgemeine oder eine lumbale. 
Eher wird die sakrale Anasthesie vertragen. 

V. schildert kurz 3 Falle: Exitus nach Re- 
position einer partiellen TJterininversion , bei der 
der Blutverlust gering war, unter Erscheinungen 
der Herzinsuffizienz ; ferner nach manueller Pla- 
zentarlosung in Narkose bei gleichfalls maBigem 
Blutverlust ; drittens nach extraperitonealem Kaiser- 
schnitt in Athernarkose trotz geringem Narkose- 
verbrauch und Blutverlust. In alien 3 Fallen 
ergab die Autopsie die charakteristischen Erschei- 
nungen des Status hypoplasticus. 

Dieser erfordert also groBe Aufmerksamkeit 
bei der Geburt und in der Nachgeburtszeit. 
Operative Eingriffe dtirfen nur aus strengster In- 
dikation vorgenommen werden, und schon bei ge- 
ringen Blutungen empfiehlt sich intravenOse Dar- 
reichung von Pituitrin zur Verhinderung atonischer 
Nachblutungen. Futh (K5ln). 

293. Transmission de la tuberculose 
de la mere au foetus; par Henri Dufour 
et J. Thiers. (Revue prat. d'Obst 26. Jahrg. 
S. 170. 1913.) 

19jahr. Phthisika mit Meningitis starb sub partu prae- 
matnro. Fotus hatte Aszites, die Plazenta wies keine 
tuberkulosen Veranderungen auf. Die Aszitesfliissigkeit 
erwies sich bei Meerschweinchenimpfung als tuberknlbs, 
in der Plazenta konnten auch auf bakteriologischem 
Wege, der leider nicht naher angegeben ist, Tuberkel- 
bazillen nicht nachgewiesen werden. Klien (Leipzig). 

294. Die Behandlung der Extrauterin- 
schwangerschaft; von A.Bauereisen. (Jahresk. 
f. arztl. Fortbild. 4. Jahrg. S. 13. 1913.) 

Eine praventive Operation der fortschreitenden, 
noch intakten jungen Extrauterinschwangerschaft 
wird relativ selten ausgefuhrt Meist sind bereits 
Stfirungen eingetreten, und zwar bei fortschrei- 
tender Tubenschwangerschaft eine lebensbedroh- 
liche freie Blutung in die Bauchh5hle. Hier ist 
die Laparotomie die Operation derWahl. Schwerer 
Kollaps wird, entgegen der in Amerika vielfach 
vertretenen Ansicht, nicht als Kontraindikation 
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angesehen, ein nicht allzuweiter Transport wird 
nicht geflrchtet. Die unterbrochene Tuben- 
schwaDgerechaft mit Bamatozelenbildung erfordert 
zum mindesten Krankenhausbeobachtung, am besten 
sei aber auch in diesen Fallen frtihzeitige Laparo- 
tomie, sei nun die Hamatozele groB oder klein. 
Nur bei Yereirerung der Hamatozele retrouterina 
Inzision durch das hintere ScheidengewSlbe. — 
Bei fortgeschrittener Tubenschwangerschaft endlich 
komme nur die Laparotomie mit Entfernnng von 
Frucht und Plazenta in Frage, eine Operation, 
die mitunter die grflBten Anforderungen an Technik 
und Kaltblfltigkeit des Operateurs fordere. Aus- 
genommen sind nur die Falle mit Vereiterurjg 
des Fruchtsackinhaltes ; hier ist nach den Grand- 
satzen der Behandlung eines intraperitonealen 
Ab8zes8e8 zu verfahren. Klien (Leipzig). 

295. The management of puerperal 
thrombophlebitis; by Palmer Findley. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 17. S. 316. 1913.) 

Uber den Wert der von Trendelenburg 
inaugurierten , von Bumm und einigen anderen 
begeistert aufgenommenen Venenunterbindung bzw. 
-eizision ist man in Amerika durchaus geteilter 
Meinung; die meisten Operateure verhalten sich 
cbUhnend, teils auf Grand theoretischer Uber- 
legangen, die begrflndet sind auf den pathologisch- 
anatomischen Verhaltnissen, teils auf Grand direkter 
ungttnstiger Erfahrungen. F., der selbst auch so 
operiert hat, kommt zu folgenden Schlussen: 
Venn auch die Trendelenburgsche Operation theo- 
retisch richtdg gedacht sei, so sei ihre praktische 
Ausfuhrung stets eine durchaus unsichere Sache. 
Zuaachst kOnne vor ErOffnung des Leibes von 
aner exakten Diagnosenstellung flborhaupt keine 
Rede sein. Aber auch nach ErCffnung des Ab- 
domens sei es nicht moglich, die Ausdehnung des 
Infektionsprozesses, sei es in den Venen oder 
anderewo, richtig zu erkennen. Die Fingerpalpation 
^ersage sowohl zur Feststellung der Ausdehnung 
der Thrombose als noch mehr zur Feststellung 
eiterigen Inhaltes in den Venen. Sterile Blut- 
knlturen bewieseo nicht die Lokalisiertheit des 
rrozesses; Metastasea lieflen sich fast nie mit 
fcicb.erb.eit ausschlieBen. Sodann heiBe es den 
ctururgiechen Grundregeln zuwiderhandeln, wenn 
nan in mfekuos-entztindlichem Gebiete herum- 
operiere. Bei blofler Ligatur schlieBe man den 
"eb i m Hause ein, bei Eesektion drohe die 
lioatkra der Infektion. Es werde auch nie 
,en, alle Beckenvenen abzubinden, was un- 
°*™gt gefordert werden mflflte. Zurzeit bilden 
ae auf ErhChung der KOrperresistenz abzielenden 
aafiregeb, d. h. viel frieche Luft und gute Er- 
Dahrung, die beste Behandlung, da auch Vakzinen 
«M Sera versagt hatten. Klien (Leipzig). 

296. Die Behandlung des Abortus; von 

^• Meyer-Ruegg. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Bd. 43. Nr. 52. S. 1730. 1913.) 



Bei Abortus imminens fQhrt M.-R, ein streng 
abwartendes Verhalten durch. Selbst starkere 
Blutungen sind ihm an und fur sich kein Grand, 
die Schwangerschaft aufzugeben. Doch muB er 
zugeben, daB in Bolchen Fallen, selbst wenn es 
zunachst durch Bettruhe usw. gelingt, die Blutung 
zum Stehen zu bringen, des Ofteren im 5. oder 
6. Monat doch noch Fehlgeburt eintritt Es wird 
sich eben in einem grofien Bruchleil solcher Falle 
um tiefsitzende Plazenta handeln, wie dies Seitz 
betont hat. Sind Zeichen dafttr vorhanden, daB 
das Ei abgestorben ist — Stillstand im Wachs- 
tum des Uterus, zersetztes braunes Blut oder 
schwarze feste Qerinnsel — dann Beschleunigung 
des Abortes. — Beim Abort im Gang Abwarten 
des Spontanverlaufes, wenn Wehen und kein oder 
nur geringer Blutabgang vorhanden sind. Bei 
anhaltender Blutung Tamponade der Scheide und 
ev. des Zervikalkanals. Dies soil die Haupt- 
methode des Praktikera sein. Die Tamponade 
kann nach je 24 Stunden 1- bis 2mal wiederholt 
werden. Wenn trotz dieser Tamponade bedroh- 
hche Blutungen sich immer wiederholen oder die 
AusstoBung des Eies nicht erfolgt, oder bei Zu- 
rfickgebliebensein von Eiresten Ausraumung. Bei 
septischen Aborten soli das klinische Bild ent- 
scheiden, da der bakteriologische Behind nicht zu 
verwerten ist. Unterlassen soli die Ausraumung 
werden, wenn akute entzundliche Erscheinungen 
im Para- oder Perimetrium oder an den Adnexen 
festzustellen sind. Vorbedingung fur eine schonende 
und grfindhche Ausraumung ist die Weite des 
Muttermundes , die in Relation zur GrSBe des 
Uterus bzw. seines Inhaltes stehen muB. M.-R. 
tritt sehr entschieden fur den Gebrauch der (2 cm . 
breiten) scharfen Kiirette ohne vorherigen Gebrauch 
von Hegarstiften oder Laminaria ein. Allerdings 
soli die Kurette ohne die geringste Gewaltanwen- 
dung gebraucht werdeu, es soli solange geschabt 
werden. bis die Kurette kratzt. Die AbortuszaDge 
darf nur mit dem Finger gefuhlte, im oder Qber 
dem Muttermund liegende gelOste Massen fassen. 
Nicht klar geht aus den Ausfuhrungen M.-B.s 
hervor, wie er sich nach vollendeter Plazentar- 
bildung verhalt Klien (Leipzig). 

297. Der Geburtenrilckgang und seine 
Beziehung zum ktinstlichen Abort und zur 
Sterilisierung; von H. Fehling. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 68.) 

Die Mittel und Wege, die dem Arztestand zur 
"Verfiigung stehen, den Geburtenruckgang mindem 
zu helfen, sind der Kampf gegen die Geschlechts- 
krankheiten, Prophylaxe und Therapie. Ein weiterer 
wesentlicher Faktor ist die Verminderung der 
Sauglingssterblichkeit. Belehrung der jungen Arzte, 
Hebammen, Errichtung von SauglingBheilstatten 
werden viel Gutes stifteD. Bedauerlich ist die 
zunehmende Zahl von Aborten. Strengste Indi- 
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kationsstellung muB gefordert werden. Auszu- 
schalten ist mit aller Scharfe die soziale Indikation. 

Hauptgebiet fur die Einleitung bleibt die 
Lungentuberkulose , ferner Herz- und clironische 
Nierenerkrankungen. Eventuell kann hier auch 
eine Sterilisierung notwendig sein , da 
weitere Schwangerschaften groBen Schaden bringen 
konnen. Heiraann (Breslau). 

298. Uber Zangenanwendung in der 
Privatpraxis; von H. Fleurent. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 99.) 

F. bespricht die Desinfektion, die Modelle, die 
er verwendet und kommt aiif Grund seiner Er- 
fahrungen zu dem Resultat, daB die Anwendung 
der Zange in der Privatpraxis bei relativer Indi- 
kation (Wehenschwache und Erschopfung der 
Mutter) nicht zu entbehren ist ; im Gegeuteil stellt 
das Instrument haufig eine Erlosung dar; natiirlich 
diirfen schwierige Operationen nur bei Gefahr fur 
Mutter oder Kind ausgefiihrt werden. Hier ist 
die Indikationsstellung die Hauptsache. Die an- 
gehenden Praktiker sollen also fiber eine moglichst 
vielseitige und reiche geburtshilfliche Erfahrung 
verfiigen. Heimann (Breslau). 

299. Uber Schwangerschaftstoxikosen 
(Dermatosen, Hyperemesis, Eklampsie) und 
ihre Behandlung mit Serum und Ringer- 
scher Losung; von Richard Freund. (Zeit- 
eehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 112.) 

Bericlit iiber die in der Literatur niedergelegten 
und die oigenen an dem Material der Konigl. 
Charite-Frauenklinik auf diese Weise behandelten 
Graviditatstoxikoseu. F. kommt zu dem SchluB, 
daB es sich empfiehlt, in alien Fallen von 
Schwangerschaftsdermatose und Hyperemesis zu- 
nachst eine, eventuell spater 2—3 snbkutane In- 
fusionen von 200 ccm steriler Ringerscher oder 
Lockescher Losung vorzunehmen ; versagt die 
Therapie, soil man 20 ccm Pferde- oder Menschen- 
serum subkutan oder intravenos einspritzen. Der 
Erfolg bei der Eklampsie ist zweifelhaft. Pro- 
phylaktisch, urn eine Graviditatstoxikose zu ver- 
huten, kommt eine K- und Ca-Salzzufuhr bereits 
in der Schwangerschaft in Frage. 

Heimann (Breslau). 

300. De la mort chez les choreiques 
pendant la grossesse; par J. Lepage. (Ann. 
de Gyn. 40. Jahrg. S. 458. 1913.) 

L. berichtet zunachst ausfiihrlich uber einen 
Fall, der trotz Unterbrechung der Schwangerschaft 
im 3. Monat tSdlich endete; allerdings wurde 
der kunstliche Abort erst vorgenommen, als die 
Kranke iiuBerst schwere Symptome zeigte; diese 
waren jedoch relativ Qberraschend eingetreten. 
L. stellt dann noch 33 Todesfalle mit und ohne 
Schwangerschaftsunterbrechung aus der Literatur 
zusammen, ohne das jedoch aus diesem Materiale 
Genaueres Qber die Todesursache entnommen 
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werden konnte. Wie uberhaupt bei der Chorea 
minor, so spielt auch in diesen Fallen die Endo- 
karditis eine relativ groBe Rolle; trotzdem ist 
man auch ffir die Chorea gravidarum dem Zug 
der Zeit gefolgt, und hat sie mit Schwanger- 
schaftsintoxikationen in Zusammenhang gebracht, 
ob mit Recht, erscheint zweifelhaft. So half z. B. 
im Fall L.s eine Injektion normalen Schwangeren- 
serums gar nichts. Die Mehrzahl der Falle von 
Schwangerschaftschorea verlauft gunstig; jeder 
Fall muB sorgfilltig iiberwacht werden, damit bei 
Eiutritt schwerer Symptome sofort die Schwanger- 
schaft unterbrochen werden kann. Die schweren 
Falle sterben aber auch trotz dieser MaBnahme 
nicht selten. Klien (Leipzig). 

301. Uber die Nierenfunktion in der 
Schwangerschaft; von Kurt Eckelt. (Zeit- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 434.) 

Die Ergebnisse der sehr eingehenden Dnter- 
suchungen sind folgende. Mit NaCl-armer Diat 
werden bei Hydrops der Schwangercn gunstige 
Erfolge erreicht. Der Nachw r eis einer Insuffizienz 
der Schwangerschaftsniere fiir Wasser hat gezeigt, 
daB die bisher ubliche Milchdiat nicht zweck- 
maBig ist. E. empfiehlt Einschrankung der 
Flussigkeitszufuhr ; bei seinen beobachteten Fallen 
wahlte E. ejne H 2 0- und NaCl-arme Kost, weil 
ihm eine Ahnlichkeit zwischen dieser Nieren- 
erkrankung und der sogenannten tubularen Ne- 
phritis Schlayers, der eine Insuffizienz fur 
KjO und NaCl eigenttimlich ist, auffiel. Die Er- 
folge waren gute , die Odeme schwanden , der 
Blutdruck sank. Das Herz wird unter gilnstige 
Bedingungen gestellt, so daB es vielleicht, wie E. 
in zwei Fallen sah, den hohen Anforderungen der 
eklamptischen Krampfanfalle eher gew T achsen zu 
sein scheint. Heimann (Breslau). 

302. Some sequelae of labour; by 

Bethel Solomons. (Journ. of Obst. and Gyn. 
Bd. 24. S. 12. 1913.) 

Seit langerer Zeit wieder einmal eine Er- 
hebung fiber lokale Lasionen, wie sie die Geburt 
mit sich bringt. 543 Erstgeborene wurden 16Tage 
nach der Niederkunft untersucht. 40% wurden 
„normal" befunden, iS 1 ^ 0 ^ hatten Zervixrisse 
iiber l /i Zoll , fast stets " einseitig. 9% hatten 
eine Retroversion, 5^2 % ungeheilte Dammrisse. 
5 °/ 0 litten an Subinvolutio uteri. Bei der enormen 
Haufigkeit der Zervixrisse wirft S. mit Recht die 
Frage auf, ob man diese einfach ignorieren solle. 
Theoretisch das richtigste w5re, alle diese Risse 
nachtraglich zu nahen, man wfirde aber schon 
mit der Mitteilung der Tatsache des Risses viele 
Frauen vor den Kopf stoBen. Auch sei zu be- 
denken , daB bei einer neuen Geburt waeder ein 
RiB entstehen wird. Dafiir solle man aber 
wenigstens dann, wenn die Frauen voraussichtlich 
keine Kinder mehr bekomraen, sie systematise^ 
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untersuchen und ihre Zervixrisse vernahen. Eine 
Untersuchung unmittelbar post part, und eventuell 
Vernahung des Zervixrisses dflrfe nur bei starker, 
nicht atonischer Blutung vorgenommen werden. — 
Bezflglich der Retroversion sollte jede Frau zwi- 
6chem dem zweiten und vierten Monat post part, 
nachuntersucht werden. Prophylaktisch in dieser 
Beziehung wirke haufiges Einnehmen einer pro- 
nierten Lage im Fruhwochenbett , was in Ver- 
bindung mit ausgiebigen Bewegungen im Bert 
dem Frflhaufstehenlassen vorzuziehen sei. Im 
ganzen will S. die WSchnerinnen 14 Tage im 
Bett halten. Auch die tberfflllung der Blase 
soil vermieden werden. Klien (Leipzig). 

303. Uber die Atiologie der Extrauterin- 
schwangerschaft, speziell der Graviditas 
tubaria, unter Mitberucksichtigung der an- 
derseitigen nicht gravidenT u be ; vonO.H o eh n e. 
(Jahresk. f. arztl. Fortbildung 4. Jahrg. S. 1. 1913.) 

Die beiden haufigsten Hindernisse in der Ei- 
leitungsbahn sind die Faltenverschmelzung im 
ScMeimhautgebiet der Tube und die intramusku- 
laren Abzweigungen des Tubenlumens. Beide sind 
in der Regel die Folge abgelaufener schwerer Ent- 
zlndungen, erstere in der Ampulle, letztere im 
Isthmus und im interstitiellen Teil der Tube. Der 
mittlere Abschnitt der Tube, die Obergangszone 
von der Ampulle zum Isthmus, kann beiderlei 
Hindernisse aufweisen. Aus diesen "Verh&ltnissen 
ergibt sich auch die notwendige Haufigkeit der 
Ampnllenschwangerschaften gegenuber den Isth- 
musschwangerechaften (die Ampulle wird zuerst 
passiert), ferner erklaren sich die haufigsten Aus- 
ginge: bei der Grav. ampullaris der innere Frucht- 
iapeelaufbruch und Tubarabort, event kombiniert 
mit Sufleren Ruptur und freier Blutung in die 
BanchhShle, bei der Grav. isthmica gewohnlich 
Juierer Fruchtkapselaufbruch mit lebensbedroh- 
licher Blutung, Ruptur. Die mittlere Ubergangs- 
zone ist an beiden Ausgangen etwa gleichmaBig 
beteiligt Neben diesen beiden Haupthindernissen 
in der Eileitungsbahn kommt noch eine mangel- 
tafte Funktion des Flimmerapparates in hypo- 
plastischen Tuben in Betracht. Neben der an 
Haa%keit dominierenden Tubargravidit&t sind 
heutzutage samtliche andere Oberhaupt mOglichen 
Arten von extrauteriner Eieinbettung als sicher 
TOTkommend nachgewiesen, auch die Peritoneal- 
graviditat Sie durfte deshalb so selten sein, weil 
die Spennatozoen in der freien BauchhShle relativ 
schnell zugrunde gehen, und zwar durch Phago- 
zytose. — Was nun die andere Tube bei Tubar- 
graviditat anlangt, so kann diese fur eine eigene 
Tabargraviditfit disponiert sein, braucht aber nicht. 
«an solle deshalb diese Tube nur dann entfernen, 
v ^in sie makroskopisch als erkrankt befunden 
J»ri Direkt gewarnt wird vor der Ausfflhrung 
fler sog. Stomatoplastik, denn das heiBe gleich- 
sam erne Falle fur ein befruchtetes Eichen. So 



hat z. B. Wesenberg einen Fall von wiederholter 
Tubargraviditat nach Tubenplastik mitgeteilt. 

Klien (Leipzig). 

304. Leichtes Erkennen kleinster Pla- 
zentardefekte; von Ad. Leop. Scherback. 
(MQnchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1327.) 

BegieBen der Plazenta mit heiBem, am besten 
kochendem Wasser. Dadurch kommt eine drei- 
fache Farbenscheidung zustande. Das verklebende 
Blut wird viel dunkler, tdefbraun bis braunschwarz, 
das Plazentagewebe viel lichter, graur5tlich oder 
rosafarbig, die Dezidua zu einer grauen gelblichen, 
manchmal bl&ulichen oder graugrtlnen samtigen 
Schicht. Kleinste fehlende Stflckchen sind durch 
den Farbenkontrast klar zu sehen. Durch die 
Hitze w5lbt sich die Plazenta wieder so, wie sie 
im Dterus liegt. Lose Kotyledonen legen sich 
also dadurch wieder in ihren richtigen Zusammen- 
hang. Heimann (Breslau). 

305. Uber den Kaiserschnitt an der 
Toten und Sterbenden; von 0. Kittner. 
(Russ.Zeitschr. f.Geb. u. Gyn. Journal akuscherstwa 

1 shenskich boljesnei Bd. 28. S. 539. 1913.) 

Nach einer ausfilhrlichen geschichtlichen und 
kritischen Besprechung kommt K. zu dem SchluB, 
daB man an der Toten und Schwangeren einen 
Kaiserschnitt ausfdhren muB, urn weuigstens das 
Kind zu retten. Zu den 41 seit 1904 aus der 
Literatur gesammelten Fallen fflgtK. noch 4 eigene 
Beobachtungen hinzu, wo der Kaiserschnitt an 
der Toten nicht spater als 15 Minuten nach dem 
Tode au8gefuhrt wurde. Es konnten durch die 
Operation 31 Kinder lebend zur Welt gebracht 
werden. Von den 4 Fallen des Autors starben 

2 Gebarende an Eklampsie, 2 an Herzfehler; alle 
Kinder konnte man nach kurzer Asphyxie am 
Leben erhalten. In 2 Fallen (Eklampsie und 
Hirnblutung) wurde an der Lebenden operiert, 
auch hier blieben die Kinder am Leben. 

N. Kron (Heidelberg). 

306. Die Beziehungen der Koli-Pyelitis 
zur Fortpflanzungstatigkeit; von A. Mayer. 
(Mtinchn. med. Woch. 1913. Nr. 27. S. 1479.) 

Die Graviditat stellt nicht die eigentliche Ur- 
sache der Pyelitis dar, sondern nur eine gewisse 
Disposition zur Entstehung. Zwei Wege gibt es 
fur die Keime, aszendierend oder deszendierend. 
Friiher glaubte man allgemein an den ersteren 
Modus, doch vieles spricht fur die zweite Art: 
das blitzartige Auftreten, ferner das Auftreten im 
AnschluB an Allgemeininfektionen usw. Blut und 
Lymphbahnen stehen hierbei den Keimen zur 
VerfOgung. Namenthch die jflngst beschriebenen 
Lymphverbindungen zwischen rechtem Nieren- 
becken und Kolon erkl&ren die grofie Haufigkeit 
der rechtsseitigen Pyehtiden. SchlieBlich kOnnen 
unter pathologischen Dmstanden die Keime auch 
die Darmwand passieren. Cberhaupt bestehen 
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Beziehungen zwischen Pyelitis und Magendarm- 
storungen, besonders auch ist auf Appendizitis zu 
achten. EinfluB der Pyelitis auf die Schwanger- 
schaft: Ein Drittel der Frauen kara vorzeitig 
nieder; auch die rechtzeitig geborenen Fruchte 
sind oft diirftig geraten. Antikorper scheinen 
von der Mutter aufs Kind uberzugehen. Auch 
der infektiose mutterliche Ham kann fur das 
Kind eine Infektionsquelle bedeuten. 

EinfluB der Pyelitis aufs Wochenbett: Aui- 
treten eines Rezidivs mit Temperatursteigerungen. 
Hier konnen Zweifel entstehen, ob ein Puerperal- 
fieber vorliegt ; es soil daher m5glichst sub partu, 
nicht innerlich untersucht werden. 

Ferner hat die Pyelitis in der Schwangerschaft 
noch differentialdiagnostisches Interesse gegen 
andere Erkrankungen. Hier sind besonders zu 
nennen : Appendizitis, Peritonitis, akute Erkrankun- 
gen des Respirationstraktus. SchlieBlich kann eine 
Pyelitis noch eine uterine Blutung vortauschen. 

Heimann (Breslau). 

307. Traitement des occlusions intesti- 
nales au cours de la gestation et apres 
I'operation cesarienne. (Ann. deGyn. 40.Jahrg. 
S. 377. 1913.) 

1. Enderostomie clt&x une femme enceinte de 
4 mois atteinte de parahjsie intestinale par peri- 
tonite; par Lepage. 

20jahrige Frau erkrankte an allgemeiner Peri- 
tonitis ex appendicitide. Appendikektomie mit 
Dranage. Wegen Fortbestehens der Darmlahmung 
bei sehr schlechtem Allgenieinzustand 10 Tage 
post op. Anlegung eines Anus coecalis, aus dem 
sich anderen Tages Kot entleert 5 Tage danach 
spontaner Abort. Heilung. 3 Monate spater Schlie- 
Bung des Anus. — Stuhlgang auf dem naturlichen 
Wege erfolgte alsbald nach Entleerung des Uterus. 
L. wirft die Frage auf, ob man in den Fallen, 
in denen man annehmen konne, daB der 
schwangere Uterus allein durch Kompression zur 
Darmokklusion gefuhrt hat, zunachst den Uterus 
entleeren solle. Er betont dabei, daB die Diagnose 
solcher Falle selten mit Sicherheit werde gestellt 
werden kSnnen. 

2. Accidents pmloneaux et pseudo - occlusion 
intestinale au cours de la grossessc : par Mau- 
claire et Tissier. 

30jahrige Erstschwangere im 8. Monat wurde 
mit den Symptomen der Darmokklusion, ohne 
Fieber, mit kaum zahlbarem Puis in die Klinik 
gebracht. Auf Klysma entlcerten sich reichlich 
Gase, nach einigen Stunden wnrde ein lebendes 
Kind geboren. Trotzdem blieben Erbrechen, Tym- 
panie usw. bestehen. Medianlaparotomie. Keine 
eitenge Peritonitis. Dranage des Douglas mit 
2 ROhren. Heilung. Vermutlich habe es sich 
um eine ganz beginnende Peritonitis gehandelt. 

3. Occlusions itUestiiutles au cours de la puer- 
peralite; par Lejars. 



30jahrige Frau, im 6. Monat schvranger, bot 
seit 8 Tagen das Bild fortschreitender Darm- 
okklusion. Man glaubte an eine einEache Kot- 
verhalrung, als aber Puis und Allgemeinbefinden 
schlechter wurden, 2 Tage nach der Hospitals- 
aufnahme mediane Laparotomie. ZSkura und 
S romanum oberhalb des Beckeneinganges geblaht 
infolge Druckes des Uterus, der mit seinem Fundus 
in der Gegend des Promontoriums adharent war 
und daselbst noch ein Myom, welches ausgeschllt 
wurde, enthielt. Trotzdem das S romanum sich 
sofort wieder durchgangig erwies, machte L. doch 
in ihm eine Enterostomie behufs schnellerer Ent- 
leerung des Darminhaltes. Aber diese trat erst 
2 Tage spSter zugleich mit dem Abort ein und 
die Kranke erlag am 3. Tage der sterkoramischen 
Intoxikation. Nie hatten Zeichen von Peritonitis 
bestanden. L. meint, durch zeitigeres Operieren 
ware die Frau wahrscheinlich zu retten gewesen. 
Er unterscheidet 3 Arten von Darmokklusion im 
Verlauf der Schwangerschaft und Geburt: Ver- 
legungen infolge friiher erworbener Adhasionen u. S~ ; 
Druck des schwangeren Uterus (auch Korabination 
von beiden); paralytisch-toxische Okklusion. In 
alien Fallen soli man fruhzeitig eingreifen, und 
zwar in der Regel mittels der Enterostomie. Die 
Laparotomie mit A\ifsuchen des Hindernisses sei 
erfahmngsgemaB oft recht schwierig imd werde 
oft nicht vertragen. Hie und da werde man die 
Laparotomie nachholen miissen, dann aber unter 
giinstigeren Verhaltnissen. 

4. De V enterostomie dans le traitement des 
accidents graves conseeutifs a la section cesarienne ; 
par Sauvage. 

Nach einem Porro traten die Erscheinungen 
schwerster Okklusion mit peritonitischen Sym- 
ptomen ein. Nach 4 Tagen, als Pat beinahe 
pulslos und halb bewuBtlos war, zokale Entei-o- 
stomie. Zuerst entleerten sich nur wenig Gase 
und Fliissigkeit aus der Darmoffnung, nach 
8 Stunden wurde es allmahlich mehr und das 
Allgemeinbefinden besserte sich. Nach 24 Stunden 
Stuhl per anum nat. Heilung. SchluB der Fistel 
nach 5 Monaten. — Bei der Operation hatte sich 
seros-eiteriges Exsudat entleert, die vorliegenden 
Darmschlingen waren stark injiziert und sum Teil 
triib. Also hat es sich um eine allgemeine eiterige 
Peritonitis gehandelt, allerdings betont S., daB die 
Darmsymptome viel schwerer waren als dermittel- 
schweren Peritonitis entsprochen haben wurde. — 
S. wirft die Frage auf, ob man die Enterostomie 
nicht ofter als bisher anwenden solle. Er unter- 
scheidet 8 Arten von postoperativen Darmstbrungen : 

1. Am seltensteu sei die reine Okklusion oder Ob- 
struktion infolge Abknickung durch peritoneale 
Strange, Tumoren, Konkremente u. a. Hier miisse 
per laparotomiam das Hindernis aufgesucht und 
beseitigt werden. Die Enterostomie ware in 
solchen Fallen nur als Notoperatdon gestattet. 

2. Die Darmlahmung, Paralyse: liier sei die En- 
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terostomie das Vorgehen der Wahl. Alle anderen 
MaBnahmen seien ungenugend und gefahrlich. S. 
betont natQrlich die Schwierigkeit , vor der La- 
parotomie zu entscheiden, welche Ursache der 
Okklusion zugrunde liegt. Darmbewegungen, 
welche filr eine Okklusion sprechen, seien nicht 
immer zu sehen. Koterbrechen dfirfe man nicht 
erst abwarten, dann sei es meist zu spat. 
3. Akute Peritonitis : wenn auch hierbei die Darm- 
lahmung erst sekundar eintrete, so sei ihr doeh 
quoad intoxicationem voile Aufmerksamkeit zu 
schenkeD, und mit der Enterostomie nicht zu lange 
zu warten. 

5. Enterostomie pour paralysie inieslinale chex 
wie fomme ayant subi I' operation cesarienne ; par 
Lepage. 

Aus der BauchhShle entleerte sich dabei eine 
trube FlQssigkeit mit Fibrinflocken ; die zura Anus 
verwendete Dunndarmschlinge erwies sich als 
■vrenig entziindet. Aus der Darm5ffnung entleerte 
sich viel fOtdd richende, brSunliche Flfissigkeit. 
Tod am gleichen Tage. — In diesem FaU hatten 
ebenfalls die Okklusionssymptome die der Peri- 
tonitis fiberwogen. Man hatte die Operation schon 
2 Tage fritter erwogen, damals aber nicht fur 
n5tig gehalten. 

6. Enterostomie pour paralysie intestinale au 
court d'une peritonite post abortion; par Lequeux 
et Dupont. 

Plazentarretention, Peritonitis, Kiirettage, Kolpo- 
tomie und Laparotomie ; abdominale und vaginale 
Dranage. Am folgenden Tage wegen Darmparalyse 
Enterostomie. Heilung. Klien (Leipzig). 

308. The conduct of pregnancy and labor 
in acute and chronic affections of the heart; 

by J. Clarence Webster. (Surg., Gvn. and 
Obst. Bd. 17. S. 294. 1913.) 

In dem kurzen Artikel bringt W. das Destillat 
seiner Erfahrungen zum Ausdruck. Schwanger- 
schaft: Akute Herzaffekrionen sind mehrere Wo- 
chen lang intern zu oehandeln, dann aber soil, 
jjjWl eingetretener Besserung, die Schwangerschaft 
mterbrochen werden. Sehr ernst ist die Situation, 
*enn bei Schwangerschaft in der zweiten Halfte 
sich akute Klappen- oder Herzmuskelentzilndungen 
«reignen. Hier neigt W. zu sofortiger Unter- 
brechung der Schwangerschaft, auBer man kann 
annehmen, daB vor dem Schwangerschaftsende 
«M wesentliche Besserung eintritt — Wird eine 
*«» mit einem alten Herzfehler schwanger (was 
besser unterbleibt), so soil man im allgemeinen 
<™ Bade der Schwangerschaft abwarten. Am 
«nstesten sind die Falle, in denen es sich um 
eine ( Degeneration des Herzmuskels mit Neigung 
w .Dilatation handelt, oder in denen bei Klappen- 
er kerne volhge Kompensation eingetreten ist. 
je seltenen Aortenfehler, besonders relativ frische, 
" als besondei-s gefahrlich. Wenn sich bei 
;j 'Uahrb. Bd. 320. H. 1. 



Mitralstenose Dekompensationszeichen entwickeln, 
dann soli man die Schwangerschaft unterbrechen, 
um so mehr, als dabei auch das Leben des Fotus 
gefahrdet ist. — Im allgemeinen soli man bei 
eintretenden Zeichen spontaner Schwangerschafts- 
unterbrechung diese kiinstlich unterstfitzen. Bei 
eintretenden HerzstOrungen ohne gleichzeitige 
Abortzeichen soil man erst die HerzstOrungen 
intern behandeln, und nach Besserung derselben 
die Schwangerschaft unterbrechen. — Geburt; 
Verbot, mitzupressen. Sowie die Vorbediugungen 
erfullt sind, unter Atbernarkose in Verbindung 
mit Yerabreichung von Nitriten (zur Entlastung 
des Herzens) Forzeps bzw. Wendung. Da aber 
besonders nach der Geburt des Kindes infolge 
der Verkleinerung des Kreislaufes oft der Tod 
der Mutter beobachtet worden ist, soli man dafiir 
sorgen, daB die definitive Zusammenziehung des 
Uterus nicht schnell erfolgt. W. empfiehlt zu 
diesem Zwecke, manuell die Plazenta bezirksweise 
zu I5sen, um so eine nicht unbetrachtliche Blu- 
tung langere Zeit hindurch zu erhalten. Nur bei 
bedrohlicher Blutung Anwendnng der flblichen 
Mittel. — Operationen : Bei akuten Herzaffektionen 
sollen Operationen nur bei vitaler Indikation aus- 
gefiihrt werden. Nie Chloroform, sondern Ather, 
noch besser Lachgas mit Sauerstoff oder das be- 
kannte Alkohol-Ather-Chloroformgemisch. Wo es 
geht, LokalanMsthesie. GroBe Vorsicht bei Ver- 
wendung der Trendelenburgschen Lagerang. 

Klien (Leipzig). 

309. Zur Kasuistik von Psychosen wah- 
rend der Schwangerschaft; von C. A.Passow 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 36.) 

P. gibt die ausfiihrliche Krankengeschichte 
einer 36jahrigen, erblich belasteteu Multipara, die 
wahrend der 5. Graviditat an einer Schwanger- 
schaftspsychose erkrankte. Das schwerepsychische 
Krankheitsbild im Verein mit den somatischen Er- 
scbeinungen, die an Basedow bzw. Addison denken 
lieBen, rechtfertigten die Einleitung des Abortes. 
Die nach vergeblicher 3tagiger Tamponade nOtig 
werdende AusrUumung der abgestorbeuen raaze- 
rierten Frucht bewirkte eine auffallend schnelle 
Besserung im Allgemeinzustande mit nachfolgender 
Heilung. P. gkubt deslialb, daB die Zersetzungs- 
produkte der abgestorbenen Frucht an der Schaf- 
fung des psychischen Krankheitsbildes mitgewirkt 
habe. Lohnberg (Koln). 

310. Serum therapie bei Schwanger- 
schaftstoxikosen; von F.Wolff. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 36.) 

W. berichtet fiber einen Fall von Schwanger- 

schaftspruritus und Dermatose, in dem er durch 
die Serumtherapie Heilung erzielte und zwar durch. 
lnjektion von 8 ccm des inaktivierten Eigenserums 
(nach dem Vorschlag von Spiethoff) und nach 

9 
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2tagiger Pause, als ];eine Besserung eintrat, durch 
erneute Injektion von 10 ccm inaktivierten Serums 
einer gesunden, 14 Tage alten Wochnerin. W. 
schlieBt daraus, daB das Serum der Wochnerin 
in den ersten Tagen post partum noeh Fermente 
enthalten muB, die imstande sind, die einzelne 
Organismen schadigenden EiweiBstoffe abzubauen, 
ohne daB er aus diesem einen Falle irgendwelche 
bindenden Riiekschliisse ziehen mochte. 

LChnberg (Koln). 

311. Untersuchungen uber das Gewicht 
neugeborener Kinder; von H. J. Hansen. 
(Sond.-Abdr. a. Mitteil. d. Antropologischen Ko- 
mitees in Kopenhagen 1913.) 

H. hat als Landarzt auf Seeland im Bezirk 
Nykjobing den Hebammen einen von ihm ent- 
worfenen Fragebogen (uber das Gewicht des ueu- 
geborenen Kindes, die Anzahl der Gebui-ten der 
Mutter, das Alter bei dieser, das Alter bei der 
ersten Geburt, die okonomische Lage der Eltern) 
gegeben und berichtet auf Grund von 5979, da- 
von 3084 Knaben- und 2895 Madchengeburten. 
Sein Material hat er in 45 ausfnhrlichen Tabellen 
und einer Anzahl Kurven zusammengestellt. Er 
koramt zu folgenden Resultaten : Das Gewicht der 
neugeborenen Kinder auf dem Lande ist holier 
als das der Kinder in Kopenhagen (Leopold 
Meyer und E. Ingerslev). Das Gewicht der 
Kinder Wfichst mit dem Alter der Mutter und der 
Anzahl der Geburten; das Maximum liegt da, 
wenn das Alter der Mutter zwischen 30 und 
34 Jahren und die 4. bis 5. Schwangerschaft be- 
steht Die Kinder Mehrgebarender sind am groBten, 
wenn die Mutter als Erstgebarende zwischen 30 und 
34 Jahren war. Die okonomische Lage der Mutter 
hat riur einen geringen EinfluB auf das Gewicht des 
Neugeborenen; mit der besseren Stellung wachst 
das Gewicht etwas. Uneheliche Kinder sind die 
sclvwachsten von alien, besonders in den beiden 
ersten Schwangerschaften. In den verschiedenen 
Jahreszeiten haben die Neugeborenen das groBte 
Gewicht im Herbst, im Friihjahr sind sie am 
leichtesten. Als Durchschnittsgewicht fiir die 
Knaben fand H. 3G96 g, fur die Madchen 3542 g, 
als Durchschnittsgewicht fur alle Kinder 3621 g. 

Schlichting (Kassel). 

312. Etude sur les resultats observes 
a la clinique Tarnier par I'emploi du sal- 
varsan et du neo-salvarsan chez les fem- 
mes enceintes, chez les femmes en couches 
et chez I'enfant nouveau-ne; par J. L em eland 
et H. Brisson. (Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. 
2. Jahrg. S. 113. 1913.) 

L. u. B. beriehten eingehend fiber 38 mit 
Salvarsan und iiber 14 mit Neosalvarsan behan- 
delte Falle. Neben den eigenen Beobachtungen 

ist. auf die anderer Autoren sorgfaltig Bezug ge- 

Digitized by GO glC 



nommen, so daB der Leser einen guten Uberblick 
uber den gegenwartigen Stand der Frage bekommt. 

— Das Salvarsan wurde den Frauen slets intra- 
venos injiziert. Benutzt wurden feine Kaniilen. 
Nachdem man anfclnglich groBere Dosen gegeben, 
gelangte man zu der festen Dosis von 0,2 fur 
die Mutter, von 0,01 oder 0,005 fiir das Kind, 
5 — 6mal alle 4 Tage wiederholt. Voui JVeo- 
salvarsan ist man wieder abgegangen. Die In- 
jeitionen bei dem Saugling wurden sowohl mit 
Salvarsan als mit Neosalvarsan unter das Schulter- 
blatt gemacht. 

SalvarsanuHrkvng bei Skhwangeren ; meistens 
erfolgt 4 — 5 Stunden nach der Injektion ein An- 
stieg von Temperatur (bis 40°) und Puis, Kopf- 
schmerz mit Hitzegefuhl, Ubelkeit, oft auch Er- 
brechen; mitunter auch eine Herxheimersche 
Reaktion in Form eines bald vorubergehenden 
Roseolenausschlages. Ein Teil dieser Neben- 
erscheinungen scheint in einem gewissen Grad 
abhangig zu sein von der Masse der injiziertcn 
Fliissigkeit, der Schnelligkeit, mit der injiziert 
wird, und Vemnreinigungen (Nitrite) des destil- 
lierten Was sere, aber auch von dem Status syphi- 
liticus : je mehr Spirillen abgetotet werden, desto 
mehr Toxine werden auf einmal frei und konnen 
einen Teil der Nebenerscheinungen hervorrufen. 

— Wie auBerhalb der Schwangerschaft, so htilen 
auch wahrcnd derselben prima* und sekunddre 
luetische Affektionen geradezu rapid und die 
Spirillen verschwinden ebenso schnell aus ihnen. 
Die Heilung tertiarer Syi>hilide geht langsamer 
vor sich, ebenso verschwinden die Indurationen 
(z. B. beim Primaraffekt) und die Druseninfil- 
trationen nur nach und nach. Die Wirkung auf 
die Wassermannsche Reaktion und die Rezidive 
ist keine konstante. Der Verlauf der Schwanger- 
schaft und Geburt wurde durch das Salvarsan 
nie gestOrt, der Fotus in utero nie geschadigt. 
In 19 Fallen wurden ISnial lebende und normal 
sehwere Kinder geboren; 4 der Mutter waren 
erst nach dem 7. Monat infiziert. Von den 15 
anderen Muttern wurde ein Kind mazeriert ge- 
boren, eines mit Pemphigus. 13 Kinder waren 
ganz gesund ; 9 von deren Miittern waren inner- 
halb zweier Monate nach dem Auftreten luetischer 
Erscheinungen behandelt worden, eine 3, drei mehr 
als 3 Monate danach. Wahrend des Wochenbettes 
gemachte Salvarsaninjektionen zeigten nichts Be- 
sonderes. — Was die Salvarsanbehandlung der 
Sauglinge anlangt, so erwies sich die indirekte (nur 
Behandlung der stillenden Mutter) als vSllig un- 
geniigend. Eine direkte Behandlung der Kinder 
erwies sich effektvoll nur bei den subakuten 
Formen, bei der viszeralen Lues und der septik- 
Umischen Form versagten die Salvarsaninjektionen 
vollstandig. — Das Neosalvarsan wurde, nachdem 
es in 14 Fallen angewandt war, wieder verlassen, 
weil inzwischen eine grOBere Anzahl von MiB- 
erfolgen bekannt geworden waren. Auch L. u. B. 
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erlebten einen TodesfaU nach der zweiten Injektion 
von 0,8, welche 48 Stunden nach der eraten 
von 0,6 gemacht wurde. Die erste Injektion 
wurde reaktionslos fiberstanden, nach der zweiten 
stellte sich eine fortschreitende Hemiplegie ein, 
Koma, Konvulsionen, Tod 65 Stunden nach der 
Injektion unter den Zeichen einer Gehirablutung. 
Uachweislich hatte nach der ersten Injektion keine 
Ausscheidung des Neosalvarsans stattgefunden. 
Man muBte also stets peinlich diese Ausscheidung 
kontrollieren, wenn man Neosalvarsan verwenden 
will Klien (Leipzig). 

313. Tuberkulose und Schwangerschaft; 

von Otto v. Fran que. (WQrzb. Abh. a. d. 
Geb. d. prakt. Med. Bd. 14. Nr. 1. 1913.) 

v. F. hebt zun&chst hervor, daB die neueren 
Forschungen ergeben haben, daB die Tuberkulose 
der Plazenta (mit und ohne histologische Ver- 
anderungen) bedeutend haufiger ist, als man fruher 
annahm. „Man kann also (nach diesen Befunden) 
bei dem grOBten Teil der schwangeren Phthisiker- 
innen mit der Anwesenheit des tuberkulSseu Virus 
in der Plazenta rechnen, wenn tiberhaupt Tuberkel- 
bazillen im Blute kreisen, -was nach den neuesten 
Erfahrungen der Internisten ja auch bei beginnen- 
den Fallen nicht selten ist" Es wird demnach 
aach die intrauterine Obertragung der Tuberkulose 
auf das Kind haufiger sein, als man bisher an- 
nahm, besonders die Ubertragung intra part urn, 
aber trotzdem werden die meiaten Kinder erst 
nach der Geburt von der tuberknlOsen Umgebung 
aus infiziert Im ganzen starben zwischen 50 
und 70°/ 0 der gesund geborenen Kinder von 
Milttern, bei denen die Tuberkulose sich in der 
Schwangerschaft verschlimmerte, im ersten Lebens- 
jahr (inkl. der ziemlich haufigen Totgeburten und 
vorzeitigen Geburten). Da man demnach immer 
noch mit 30 — 35% gesunden Kindern auch bei 
schwereter Tuberkulose der Mutter rechnen kann 
and mufi, so sei die Dnterbrechung der Schwanger- 
schaft bei Tuberkulose aus BOcksicht auf die 
Frucht und aus rassenhygienischen Grflnden nicht 
berechtigt, dagegen sei fflr die Mutter die in der 
Plazenta und ev. nach AusetoBung des Schwanger- 
schaftsprodukte im Uterus erfolgende Anreicherung 
der Tuberkelbazillen unter Ums'tanden nicht gleich- 
gNfa'g. Es haben sich mit der Zeit alle Beob- 
achter davon fiberzeugen mflssen, dafi die Schwanger- 
schaft die Tuberkulose ungflnstig beeinfluBt, und 
Meinungsverschiedenheit herrsche eigentlich nur 
noch fiber den Prozenteatz und den Grad, in 
wekhem dies geschieht 75% scheine die richtige 
**fu zu sein. Andererseits ist heute nachge- 
wiesen, daB die Unterbrechung der Schwanger- 
j^naft in den ersten, Monaten einen groBen Teil 
der Matter rettet, wenn danach die sonst fibliche 
fletiandlung der Tuberkulose mit alter Energie 
emsetzt. v. F. stellt folgende Indikationen auf: 
we Unterbrechung kann selbstverstandlich nur 
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in Frage kommen, wenn von derselben eine 
Besserung des Zustandes der Mutter zu erwarten 
ist. Da in der zweiten Schwangerschaftshalfte 
der Gewinn meist nur ein sehr geringer sein 
wird, wird man hier die Unterbrechung meist 
unterlassen, zumal auch der Eingriff fflr die Mutter 
nicht ungefahrlich sein wfirde (dies trifft vielleicht 
nicht zu fflr die abdominale Totalexstirpation des 
schwangeren Uterus. Ref.). Bei latenier, inaktiver 
Tuberkulose soil die Schwangerschaft nicht unter- 
brocheu werden, auBer der LungenprozeB flackert 
von neuem auf. Bei klinisch manifester, akliver 
Tuberkulose soil, sofern das 3. Turbansehe Stadium 
noch nicht erreicht ist, die Schwangerschaft unter- 
brochen werden, wobei die Ergebnisse der physi- 
kalischen Untersuchung wie die Obrigen Symptome 
(NachtschweiBe, Husten, Auswurf, Hamopt5e, Fieber, 
Gewichtsabnahme , Bazillennachweis) in gleicher 
Weise zu berflcksichtigen sind. Je frflher die 
Unterbrechung, desto besser. Zur Diagnose ist 
Zusammenarbeiten von Geburtshelfer und Internisten 
unbedingt erforderlich, ev. Krankenhausbeobachtung. 
Bei Frauen, die schon mehrere Kinder geboren 
haben, konkurriert mit dem kunstlichen Abort schon 
heute die vaginale supravaginale Uterusamputation. 
Vielleicht wird diese auch die Operation der Wahl 
bei fortgeschritteaen Fallen und nach dem vierten 
Monat werden, wenn sich die Beobachtungen 
v. Bardelebens fiber die so giinstige Wirkung 
der Exzision der Plazentarstelle an einem gru Boron 
Material bewahrheiten. v. F. erapfiehlt zu alien 
Eingriffen den Morphium-Skopolamin-Damraerschlaf 
und die Sakralanasthesie ; keine Inhalationsnarkose. 

Klien (Leipzig). 

Oynakologie. 

314. Die prophylaktische Behandlung 
der puerperalen Infektionen mit intra- 
venosen Kollargoleinspritzungen; vonMihail 
Cohn. (Revista de Chir. April 1913.) 

C. hat mit obigen Einspritzungsn gute Erfolge 
erzielen kOnnen und empfiehlt dieselben sehr warm. 
Die angewendete Dosis betrug 0,10 — 0,20 g 
Kollargol pro Injektion in einer 5proz. sterilen 
Losung. Auch FJektrargol und Platinol wurden 
in ahnlicher Weise angewendet, doch scheint dem 
Kollargol eine viel energischere Wirkung zuzu- 
kommen. Dieselbe scheint auf eine Vermehrung 
der Leukozyten und namentlich der neutrophilen 
Polynuklearen zu beruhen. Es kann angenommen 
werden, dafi eine groBe Anzahl derselben sich 
in den Tiefen der plazentaren Wunde ansammelt 
und sich hier dem eventuellen Eindringen patho- 
gener Keime entgcgenstellt. 

Die Kollargoleinspritzungen sind nnschadlich 
und k8nnen also in alien geburtshilflichen Fallen, 
in welchen moglicherweise eine Infizierung des 
Uterusinnern stattgefunden haben kann, zur An- 
wendung gelangen. In den meisten Fallen tritt 
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einige Stunden nach der Kollargoleinspritzung 
starker Schuttelfrost und TemperaturerhChung auf, 
die aber keineswegs schadlich sitid, sondern eine 
heilsame Eeaktion des Organismus darstellen. 

Toff (Braila). 

315. La transfusion du sang plus parti- 
culierement 6tudiee en gynecologic et en 
obstetrique; par A. Levant. (Arch. mens. 
d'Obst. Bd. 2. Nr. 11. S. 366. Nov. 1913.) 

Eine auBerordentlich instruktive Studie mit 
vielen, die Technik darstellenden Abbildungen. 
Da die an sich beste Methode, die GefaBnaht, 
praktisch meist Dicht durchfiihrbar ist, wird als 
bester Ersatz die Ebsbergsche Kanule empfohlen. 
Auch die Kanule von S. Pope wird beschrieben. 
Mit ersterer stellt man eine End-zu-Endanastomose 
her, mit letzterer eine End-zu-Seitanastomose. 
Indiziert ist die Transfusion bei den Blutungeu 
Neugeborener und bei den (mechanischen) Blu- 
tungen Erwachsener, wenn hier die anderen Me- 
thoden versagen. Besonders auffallig sei die gute 
Dauerwirkung, im Gegensatz dazu der mehr vor- 
ubergehenden der Kochsalzinfussion. 

Klien (Leipzig). 

316. Zur Technik der tubaren Sterili- 
sierung; von Karl Holzapfel. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. H. 1. S. 189.) 

Es kommt darauf an, ob man dauernd sterili- 
sieren will oder auf Zeit. Die Bestrahlung komint 
nur fiir dauernde Sterilisierung in Betracht. 
Operativ ist der sicherste Weg das Ausschneiden 
des interstitiellen Tubenteils aus den Uterush5rnern. 
Bei temporarer Sterilisierung folgendes Verfahren : 
Lateral von der Tubenmitte wird die Tube durch- 
schnitten. Der uterine Tubenstumpf wird auf 2 cm 
weit aus dem Peritoneum herausprapariert Zu- 
gleich werden die Blatter des Lig. latum aus- 
einandergedrangt, 1 — 3 cm. Das Tubenende wird 
abgebunden und kurz abgeschnitten , daun wird 
vom uterinen Tubenende aus das Peritoneum 
mittels einer spitzen runden Nadel seroserOs fort- 
laufend vernaht bis zum lateralen Tubenende. 
Dieses wird abgebunden, so daB die Stumpfrichtung 
extraperitoneal bleibt. Heimann (Breslau). 

317. Pathologie und Therapie der Geni- 
taltuberkulose des Weibes; von Otto v. 
Franque. (Wurzb.Abh. Bd. 14. H.l. Nov. 1913.) 

Aus dem pathologischen Teil der Arbeit ist 
hervorzuheben, daB v. F. betont, daB hinter pri- 
miirer Dysmenorrhea und Sterilitat nicht so selten 
eine Genitaltuberkulose steckt und deshalb der 
Praktiker vorsichtig mit der lokalen Behandlung 
soldier Falle sein solle. Was die Diagnose an- 
langt, so sei die subkutane Probeinjektion von 
Alttuberkulin nicht zuverlassig. Oft wird sich 
die Diagnose nur vermutung9weise stellen lassen, 
wenn die lange Zeit durchgefuhrte konservative 
Behandlung entziindlicher Adnexerkrankungen fehl- 



geschlagen ist. BetreffB der Behandlung gehOrt 
v. F. zu den Anh&ngern der operativen Therapie, 
denn die mit ihr zu erreichenden Dauererfolge 
(in 2 /s der Falle ) seien aucn seiner eigenen Er- 
fahrung nach durchaus befriedigetuk. Allerdinga 
dflrfe die Operation nicht mit zu groBer augenblick- 
Ucher Gefahr verbunden sein. Die Laparotomie ist 
naturlich die Operation der Wahl, der Uterus soil 
mit entfernt werden, wenn man befurchten muB, 
daB er miterkrankt ist oder wenn dies feststeht. 
Die Ovarien k5nnen und sollen fast immer er- 
halten werden. Ist eine Operation nicht ange- 
zeigt, oder nicht erreichbar, dann sei das wich- 
tigste die klimatisch-diatetische Allgemeinbehand- 
lung. Man kSnne sie zweckmaBig mit einer 
vorsichtigen Injektionskur mit Alttuberkulin ver- 
binden. Vielleicht kommen auch die RSntgen- 
strahlen in Betracht. Klien (Leipzig). 

318. An operation for incontinance of 
urine; by Ralph Worrall. (Journ. of Obst. 
and Gyn. Bd. 24. S. 225. 1913.) 

Fur die gar nicht so seltenen Falle, in denen 
Mehrgebarende beimNiesen undHusten, imStehen, 
etwas Drin per urethram verlieren, handle es sich 
meist um ein Tiefergetreten- und Gestrecktsein 
der Harnr5hre. Zur operativen Heilung sei zu 
erstreben, die urspriingliche Kriimmitng wieder- 
herzustellen. Das erreicht W. dureh eine von 
ilim ersonnene Operationsmethode, die darin be- 
steht, daB die untere Peripherie der Harnrohren- 
miindung halbkreisfQrmig umschnitten und daB 
sodann langs der HarnrOhre ein langliches Stuck 
Vaginalwand, ahnlich wie bei der vorderen Kol- 
porrhaphie, exzidiert wird. Nunmehr wird in 
zwei Etagen genaht. Die erete Etage. vOllig ver- 
senkt, gibt der HarnrOhre eine sie verengende 
longitudinale Stiitze, die zweite Etage vereinigt 
dartiber die Yaginalschleimhaut und hebt die 
HarnrohrenSffnung nach vorn dadurch, daB die 
halbkreisfOrmig umschnittene Scheidenschleimhaut 
vereinigt wird. Drei Krankengeschichten werden 
mitgeteilt, in denen die Operation mit gutem Er- 
folg gemacht worden ist. Auf zwei Tafeln ist 
die Operation selbst abgebildet. (Neu ist an der- 
selben wohl nur das absichtliche Heben der 
HarnrShrenOffnung.' Ref.) Klien (Leipzig). 

319. L'hemorrhage r6tro-placentaire; par 

Elis. Essen -MO Her. (Arch. mens. d'Obst. 
Bd. 2. S. 146. 1913.) 

E.-M. unterscheidet zwischen traumatischen 
vorzeitigen PlazentarlOsungen und solchen, die auf 
gewissen Toxikosen (Eklampsismus) beruhen. 
Ferner miisse man unterscheiden zwischen Fallen, 
in denen es nur zu einer Blutung zwischen ab- 
geloster Plazenta und Uteruswand kommt und 
solchen, in denen die Plazentarstelle selbst und 
evcntuell in noch weiterera Umkreis die Utenis- 
rauskulatur von Blutungen durchsetzt ist In 
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Ietzteren Fallen, die die schweren sind, ist die 
Kontraktilitat der veranderten Cteruswand mehr 
weniger aufgehoben. Leider sei es unmoglich, 
klinisch diese Falle zu diagnostizieren. E.-M. rat, 
da letztere Falle glflcklieherweise die selteneren 
sind, zuerst immer es mit der kflnstlichen Blasen- 
sprengung zu versuchen. Bleibt aber dann die 
Blutnng weiter bestehen oder wird der Zustand 
der Patientin ein schlechter, dann soli, wenn 
nicht die Entbindung per vias naturales mBglich 
ist, der Kaiserschnitl gemacht werden, nnd zwar 
bevorzugte E.-M. den klassischen abdominalen, weil 
dieser gestattet, sich von der Beschaffenheit der 
Dteruswand bzw. ihrer Kontraktilitat zu uber- 
zeugen. Tritt nach einigen Minuten keine Kon- 
traktion ein, dann supravaginale Amputation. — 
Sollte es sich in Zukunft herausstellen, daB sich 
die vorzeitige PlazentarlSsung bei folgenden 
Schwangerschaften zu wiederholen pflegt, so wiirde 
gleich beim ersten Mai die tubare Sterilisierung 
in Frage kommen. Klien (Leipzig). 

320. L'homoorganotherapie dans le 
traitement de quelques gynecopathies; 

par Sebastian Eecasens Girol. (Arch, 
mens. d'Obst. Bd. 2. S. 170. 1913.) 

0. geht Ton dem Gedanken aus, daB Organ- 
praparate der eigenen Spezies besserwirken milssen 
als solche fremder. Er hat deshalb Extrakte von 
menschlichen Ovarien herstellen lassen und zwar 
von Myomkrankm unterhalb 35 Jahren. G. ging 
dabei davon aus, daB es mehr vie wahrechein- 
lich sei, daB einerseits die Ursache der Myom- 
bildung in einer gesteigerten Produktion der inter- 
stitiellen Zellen der Ovarien, andererseits die Ur- 
sache der dabei sich findenden hyperplastischen 
Prozesse der Schleimhaut in der Hyperfunktion 
des Follikelapparates zu suchen sei. Mithin 
mOssten Ovarien j lingerer Myomkranken besonders 
viel anregende Substanzen far den Uterus ent- 
nalteD, und so in besonderera MaBe geeignet sein 
fur die Behandlung der mit Infantilismus einher- 
gehenden Amenorrhoen und Dysmenorrhoen. In 
der Tat sind die 7 mitgeteilten Erfolge beachtens- 
wert: 3 Falle von Amenorrhoe wurden geheilt 
nach je zwei Kuren (aller drei Tage eine Injektion 
T on 1 ccm des Extraktes einen Monat lang), in 
einem Fall versagte die Therapie, 3 Falle von 
UysmenorrhBe wurden ebenfalls geheilt, in dem 
e 'ien trat sogar Schwangerschaft ein. 

Klien (Leipzig). 

n Ju\' Contrib ution a l*6tude anatomo- 
pathologique et clinique du kyste solitaire 
°u rein; par Armenak Sarkissiantz. 
[Axch - men s- d'Obst. Bd. 2. S. 339. 1913.) 

Beschreibung eines Falles, wo bei einer 56jahr. 
^ehrgebarenden, die eigentlich nur ttber schlechtes 
^Jgemeuibefinden zu klagen hatte, die Diagnose 
em Ovarialkystom gesteUt -ft-urde. Bei der 



Laparotomie ergab sich aber, dafl es sich um eine 
Solitarxyste der rechten Niere handelte. Da der 
Vereuch, die Zyste allein zu entfernen, wegen 
der Morschheit des Nierengewebes scheiterte, 
Nephrektomie. Eeilung. Die Nephrektomie war 
hier wohl lebensrettend, weil sich spater heraus- 
8tellte, daB die Niere selbst tuberkulos erkrankt 
war. — S. verbreitet, sich sodann flber diese 
solitaren Nierenzysten, die bekanntlich ziemlich 
selten sind, im Gegensatz zu der polyzystischen 
Nierendegeneration, die sich ferner meist im frtihen 
Kindesalter findet — wahrend die SolitSrzysten 
vor dem 18. Lebensjahr nicht beobachtet sind — 
und hebt hervor, daB eine sichere Diagnose meist 
unmfiglich sei, weil ti. a. Nierenfunktionsstorungen 
meist fehlen. Die ideale Behandlung ist Exstir- 
I pation der Zyste allein, auch Inzision und Dranage 
komme in Frage, des 6fteren werde man aber 
zur Nephrektomie gezwungen sein. Obrigens 
ist an sich die solitare Nierenzyste gutartig. 

Klien (Leipzig). 

322. La chirurgie doit-elle etre conser- 
vatrice en cas de kyste de I'ovaire? par 

J. Van verts. (Arch. mens. d'Obst. et de Gyn. 
Bd. 2. S. 359. 1913.) 

V. wendet sich gegen die jttngst vonSilhol 
ausgesprochene Forderung, in jedem Fall von 
Exstirpation eines Eierstockes wegen Kystom 
auch das andere Ovarium mitzuentfernen , selbst 
wenn es makroskopisch ganz gesund sei. Silhol 
habe gerade 2 Falle erlebt, in denen es bald zu 
einer Neubildung in dem zurflckgelassenen Ova- 
rium gekommen ist. V. hat wohl mit den 
meisten Gynakologen den Eindruck, daB ein 
solches Rezidiv, wenn man sich so ausdriicken 
darf, doch xu selten auftrete, als daB die gnmd- 
satzliche Entfernung des anderen Ovariums in 
aUen Fallen gerechtfertigt sei. Es sei aber 
wunschenswert, daB diese Frage von vielen Ope- 
rateuren an einem groBen Material gepriift werde, 
denn endgultig entscheide nur die praktische Er- 
fahrung. Klien (Leipzig). 

323. Modified figure of 8-suture; by 

Thomas J. Watkins. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 17. Nr. 4. S. 513. 1913.) 

"W. bringt zur Abbindung und Versorgung 
z. B. der Mesosalpinx, des Mesenteriolum der 
Appendix u. fi. eine modifizierte 8-Naht in Er- 
innerung, deren Hauptvorteil der ist, daB das 
zentral gefaBte Gewebe nicht entschlflpfen kann. 
Im speziellen muB auf die Abbildungen ver- 
wiesen werden. Klien (Leipzig). 

324. Die Verwendung der strahlenden 
Energie in der Gynakologie; von Paul 
Haendly. (Therap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 11. 
S. 760. 1913.) 

H. beschreibt zunftchst die Art der Tiefen- 
bestrahlung mittels Felclerbestrahlung und Alu- 
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miniumfiltcr , wie sie seit 3 Jahren in der Ber- 
liner Klinik geubt wird. In 92% der Myoine 
wurde Amenorrhoe , in 1 L derselben Verkleine- 
rung erzielt. Ausgeschlossen sind alle Falle mit 
Druckbeschwerden, Verdacht auf Malignitat, Kom- 
bination mit Ovarial- und Adnextumoren , sowie 
submukose nnd gangranose Myonie. Bei den 
kliraakterischen Blutuagen wurden in 94, bei 
Metritis chronica in 100% Heilung erzielt. Auch 
bei essentiellem. Pruritus waren die Erfolge gute, 
Dysmenorrhoen wurden nicht bestrahlt. Wegen 
Menorrhagien wurden auch jiingere Frauen be- 
strahlt mit 100% Erfolg, zur Sterilisierung sol- 
cher will aber H. die Bestrahlung nicht anwen- 
den, weil bei eventuellem. Versagen Keimscbldi- 
gungea moglich sind. Uber das Radium bzw. 
Mesothorium, welch letzteres in Berlin in Dosen 
von 50—150 mg fur je 8—10 Stunden in 
Silberkapseln intravaginal bzw. intrazervikal ver- 
wendet wird, sei ein definitives Urteil noch nicht 
moglich. Von Dauerheilungen konne zurzeit noch 
nicht gesprochen werden. Auch mOBte man erst 
lernen, unerwunschte und gefahrliche Neben- 
wirkungen zu vermeiden und eine bessere Tiefen- 
wirkung zu erzielen. Klieu (Leipzig). 

325. Des effets produits sur I'ovaire par 
les rayons x; par A. Levant. (Arch. mens. 
d'Obst. et de Gyn. Bd. 2. Nr. 12. S. 494. 1913.) 

Versuche an Kaninchen ergaben, daB es sehr 
schwer ist, eine wirkliche Sterilisierung hervor- 
zurufen, ohne daB die Tiere infolge der zu inten- 
siven Bestraldung sterben. Bei grCBeren Tieren 
sind die Resultate infolge der versteckten Lage 
der Eierstocke noch unsicherer. Eine Anzahl 
Follikel erwiesen sich bei der Sektion stets als 
ungeschadigt. In noch erhShtem Mafte gelte das 
von der Frau. Dagegen seien hier die Resultate 
bei Menorrhagien und Myomen gute. 

Klien (Leipzig). 

326. Die bisherigen Erfahrungen der 
I. Frauenklinik mit Radium und Meso- 
thorium bei Krebs; von F.Schauta. (Wien. 
med. Woch. 1913. Nr. 46. S. 2956.) 

Sch. berichtet nur uber die mit Radium be- 
handeltcn Falle; es waren knapp ein Dutzend 
inoperabler Falle von Zervixkarzinom. In alien 
Fallen war die lokak , elektive Zerstorung des 
Karzinomgewebes eine tadellose. Nie wurde die 
gesunde Scheide irgendwie alteriert. Es traten 
aber besonders bei den sehr herabgekommenen 
Pat. xiemlich schwere allgemeine Slorungen wie 
Kopfschmerzen, Fieber usw. auf, meist allerdings 
nur far 24 Stunden, bei den hinfalligsten Kranken 
auch fur langer. 2mal wurden starke Blutungen 
beobachtet, je lmal erne Rekto- bzw. Vesiko- 
vaginalfistel, diese aber die Folge der karzinoma- 
tSsen Durchwucherung der Septa. Wie es mit 
der Dautrheilung bestellt ist, daruber sich zu 
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iiuBern, ist erst in einigen Jahren moglich. Sch. 
empfiehlt zurzeit fiir operable Falle seine er- 
weiterte mgitiale Radikaloperation (3,6% primare 
Mortalitat bei 271 Opera tionen) mit einer Radium- 
nachbcliandlung. Fiir die schwer oder nicht ope- 
rablen Falle sofort Radiumbehandlung mit mittleren 
Dosen von 40 — 50 mg, je fur 5 Tage, 3mal 
hintereinander mit lOtagigen Pausen. Von diesem 
Schema soli aber je nach dem Fall abgewichen 
werden. In den meisten Fallen werde man mit 
einer weit kOrzeren Behandlungsdauer auskommen, 
etwa 40 — 50 mg fur 12 Stunden mit ebenso 
langen Pausen durch langere Zeit fortgesetzt 

Klien (Leipzig). 

327. Hysterectomy by two-sutures-liga- 
tures; by Robert L. Dickinson. (Journ. of 
Obst and Gyn. Bd. 24. S. 176. 1913.) 

D.s Prinzip ist es, jede unnOtige Eroffnung 
von Bindegewebsraumen und alles uberflussige 
Nahtmaterial, besonders die vielen Knoten zu ver- 
meiden, welche ja nur Bakterienbrutstatten seien. 
Er wendet deshalb die forttaufende praventive 
Ligatur an, so zwar, daB er mit eineni doppelten 
Katgutfaden jederseits die Ligainenta rotunda, lata 
und die Parametrien abbindet und mit demselben 
also nicht abgeschnittenen Faden den Zervix- 
8tumpf bzw. die Vagina vernaht. Dabei wird 
bis zuletzt nie etwas geknotet, sondern es werden 
nur die einzelnen dieht aneinandergelegten fort- 
laufenden Schlingen festgezogen, wozu naturlich 
eine gut gesehulte Assistenz notig ist. D. betont, 
daB zur arteriellen Blutstillung ein festes Ab- 
schnttren gar nicht erforderlich sei, sondern nur 
ein maBiges Aufeinanderpressen der GefaBwande. 
Bei seiner Methode, die durch eine Anzahl Ab- 
bildungen sow old filr abdominales als fur vagi- 
nales Vorgehen verstandlich gemacht wird, wird 
gleichzeitig erreicht, daB der ZervLx- bzw. Vaginal- 
stumpf hoch oben an die Ligamenta rotunda- 
Stumpfe fixiert wird. Anscheinend eignet sich 
das Verfahren nur fiir Totalexstirpationen nicht- 
karzinomatSser Uteri. Fur den Schutz der Bauch- 
deckenwunde wendet D. ein kreisformig gestaltetes 
Stoffstack an, in welches zirkular eine hufeisen- 
fSrmige Metallfeder hineingearbeitet ist. Voraus- 
setziuig fur die Anwendbarkeit dieses „Spekulums" 
dflrfte der Langsschnitt sein. Klien (Leipzig). 

328. Infantile type of uterus with dys- 
menorrhoe; by Thomas J. Watkins. (Surg., 
Gyn. and Obst Bd. 17. Nr. 4. S. 461. Okt 1913.) 

Diejenigen Falle von Dysmenorrh5e, welche 
gleich mit der Pubertat einsetzen, beruhen nach 
Ansicht von W. zumeist auf Infantilismus. Pro- 
phylaxe sei hier das notwendigste: im ersten 
Jahre der Menstruation sollen die jungen Mfidchen 
aus der Schule genommen werden und sich mog- 
lichst im Freien bewegen. Vielleicht bewirke 
eine Hypersekretion der Ovarien eine exzessive 
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Reizwirkung auf den Uterus, was sich in ver- 
mehrter Blutung und Blutgerinnung, so vie in 
schmerzhaften Kontraktionen aufiere. Bezuglich 
der therapeutischen Erfolge kflnne man nicht sehr 
befriedigt sein. Bessere Hesultate wie mit der 
bloBen, wenn auch wiederholten Laminariabehand- 
lung erzielte W. mit hohlen stiftfOrmigen Intra^ 
uterinpessaren, die fur 4—6 Wochen liegen 
bleiben. Merkwflrdigerweise halt W, fur die Be- 
festigung dieser ein Annahen an beide Mutter- 
mundslippen fttr nOtig, wahrend doch ein Teller- 
pessar vollstandig genugt, auf dem die runde 
Endplatte des Stiftes reitet (Bef.). Von 60 so 
behandelten Fallen gaben 30 keine Antwort. Von 
den flbrigen 30 wurden 15 geheilt, 10 gebessert, 
bei 6 blieb ein Erfolg aus. Man mflsse also 
noch viel lernen, urn bessere Erfolge zu erzielen. 

Klien (Leipzig). 

329. The carcinoma question as it per- 
tains to the uterus; by Ch. W. Barrett. 
(New York med. Record Dec. 20. 1913. S. 1109.) 

Der Krebs wird als Zellreaktion aufgefaBt; er 
ist wahrscheinlich auf einen Organismus oder ein 
unbekanntes Agens zurfickzufuhren. Die Zell- 
wucheniDg kann dabei als eine primare gegen 
die Krebsinfektion schutzende Gewebsreaktion ge- 
deutet werden. Bei der Bekampfung des Krebses 
der weiblichen Genitalien ist die Hauptsache die 
Beseitigung der prakanzerosen Zustande, was am 
besten durch Korrektion der Beckenpathologie am 
Ende der Gebarzeit jeder Frau geschieht 

Fischer-Defoy (Dresden). 

I 30 - A study of the cancer situation; 

by W.P. Carr. (Surg., Gyn. and Obsi Bd. 17. 
Nr. 4. S.490. 1913.) 

Eine ganz eigeoartige Hypothese der Karzinom- 
genese stellt C. auf. Jede Epithelzelle stehe in 
direkter nervoser Verbindung mit dem Zentral- 
nervensystem bzw. dem Gehirn. Storungen in 
dieser nervOsen Verbindung, wodurch die (nutri- 
we) Kontrolle fiber die Epithelzellen aufhort, 
ebenso gewisse Gif tstoffe konnten nun sehr wohl 
TO Dmwandlung karzinomatOser Art der be- 
Joffenea Zellen bzw. Zellgruppen fuhren. Soiche 
otorangen im Zentralnervensystem bzw. Gehini 
orachte das heutige aufreibende Leben in viel 
nofterem MaBe mit sich, wodurch auch die Zu- 
nme der Krebserkrankungen zwanglos sich er- 
tC?l UeBe ~~ vorausgesetzt, daB die ganze 
%othese richtig ist Klien (Leipzig). 

331. Ober den Wert der Probeausscha- 

22 z " r . Di agnose des Carcinoma cor- 

ST#T? J Von Geor S Burckhard. (Zeit- 
W"- t Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 34.) 

nhL 4 mm ^ m * Pr °beabrasio im Stich 
DrirtT^'n" hmdsl * e sich urn eine kleine sus- 
5n I™ ^nwinkel ^er hoch oben im 
aus, nukroskopiech handelte es sich urn Kar- 



zinom. B. HeB sich aus klinischen GrOnden leiten, 
die Totalexstirpation zu machen, da ja, wie er- 
wahnt, die Abrasio nichts Verdachtiges ergeben 
hatte - Heimann (Breslau). 

332. Leiomyoma septi urethrovaginal is ■ 

von Guido Lerda. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 74. S. 846.) 

SchildenAg ernes einschlagigen Falles. Es 
handelt sich entweder urn ein eingewandertes 
Fibromyom des Uterus oder urn eine MMersche 
Oder Wolffsche Bildung. 

L. neigt zu der Ansicht, daB es sich in diesem 
Falle um eine Dermoidgeschwulst Mullerschen 
Ursprungs handelt. Heimann (Breslau). 

333. Klinisch-anatomische Beitrage zur 
Atiologie des Genitalprolapses; von Eud. 
Th. Jaschke. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
S. 678.) 

_ Haft- und StQtzapparat bilden ein funktionell 
wie _anatomisch zusammengehOriges Ganze. In 
der Atiologie spielen angeborene wie erworbene 
Veranderungen der Verdichtungszonen, der Musku- 
latur und der Faszien eine Bolle. Gleichgultig 
ist es, ob der Hiatus genitalis angeboren weit 
oder der Levator schwach entwickelt oder die 
Beckenbodenmuskulatur infolge traumatischer Ein- 
flQsse insufficient geworden ist Die Insuffizienz 
des Beckenbodens ist fur die Entstehung von 
grOBerer Bedeutung wie die des Haftapparates. 
Bei bloBer Insuffizienz dieses konnen leichtere 
Prolapsformen (Zystozele usw.) entstehen, ein 
Prolaps des Uterus ohne angeborene oder er- 
worbene Insuffizienz des Levator ist unmoglich. 

Heimann (Breslau). 

334. Kritik der Todesfalle nach gynako- 
logischen Eingriffen wahrend der Jahre 
1901—1911; von Emil LOliger. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 757.) 

Es handelt sich um 163 Falle der Basler 
Klinik, die kritisch besprochen werden. Als Ur- 
sachen kommen in Betracht: Infektion, Embolie, 
Myodegeneration und akute Dilatation des Her- 
zens, Pneumonic und Bronchopneumonie, Anamie, 
Obstruktionsileus , allgemeine Kachexie, Kompli- 
kationen durch Erkrankungen anderer Organe usw. 
SchlieBlich bespricht S. die MaBnahmen, die zu 
treffen sind, um die Mortalitat herabzudrucken. 
Einzelheiten mussen im Original nachgelesen 
werden. Heimann (Breslau). 

335. Ober Spaltbecken, zugleich ein 
Beitrag zur Verdopplung der inneren Geni- 
talien; von Otto v. Franqu6. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 76.) 

v. Fr. beschreibt an der Hand von sehr guten 
Illustrationen und einem ECntgenbild einige hier- 
hergehBrige Falle. Besonders sind die Frauen, 
die eine derartige HemmungsmiBbildung besitzen, 
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durch eine Entbindung gefahrdet, weil sich, ab- 
gesehen von Symptomen von seiten der Blase, 
sehr haufig ein Prolaps einstellt, der operativ nur 
seiten erfolgreich angegangen werden kaDn. Zum 
SchluB wild die formale Genese dieser MiBbil- 
dungen kurz skizziert. Heiniann (Breslau). 

33C. Uber eine bisher nicht bekannte 
Funktion maligner Ovarialtumoren ; vou G. 

Klein. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. 
S. 132.) 

Es handelt sich urn 2 maligne papillare 
Ovarialadenome, deren Stroma eine eigentilmliche 
Yeranderung aufwies, dicht unter dera Epithel 
sieht das Bindegewebe wie seros durchtrankt aus ; 
dasselbe sieht man urn die Blutgefafie herum. 
K. glaubt, daB es sich. hier urn eine Aszites 
resorbierende Tatigkeit des Epithels handelt. 

Heimann (Breslan). 

337. Uber maligne Chorionepitheliome 
mit langer Latenzzeit; von 0. Polano. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 149.) 

Eingehende Sehilderung eines einschlagigen 
Falles. Es handelt sich urn eine 52jahr. Fran, 
die zum letzten Male vor 10 Jahren geboren 
hat. Seit 1 / i Jahr findet man typische Erschei- 
nungen, die auf einen malignen ProzeB sich be- 
ziehen lassen. Befund: Leistendriisen stark in- 
filtriert, Tumoren am Urethrahvulst und in der 
hinteren Scheidenwand. Uterus anscheinend nor- 
mal. Eadikaloperation nicht mehr moglieh. Ent- 
fernung so gut es geht. Mikroskopisch handelt 
es sich um ein im Sinne Marchands aty- 
pisches Chorioepitheliom. Bezflglich der langen 
Latenzzeit muB man annehmen, daB fotale Ele- 
mente im weiblichen Organismus weit langer 
sich lebensfahig erhalten k5nnen als man sonst 
annimmt. Der mutterliche Organismus lost fotale 
Elemente nicht immer als korperfremd auf. Durch 
Umstimmungen des mutterlichen Organismus (Klim- 
akterium) konnen fotale Elemente plotzlich zu viru- 
lenten, d. i. malignen Geschwulstelementen um- 
geformt werden. Heimann (Breslau). 

338. Uber die Lymphbahnen derMyome; 

von 0. Polano. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 75. S. 157.) 

Benutzt wurde die von P. angegebene Me- 
thode der Lymphbalindarstellung , eine Modifi- 
kation der von Gerota mitgeteilten Methode: 
oberfliichlicher Einstich in das Gewebe. P. machte 
Kapsel- und Tumorinjektionen , gebraucht wmde 
meiBt die Blau- und in einigen Fallen die rote 
Alkannainjektion. 10 myomatose Uteri wurden 
verarbeitet, die mikroskopischen Schnitte wurden 
mit essigsaurem Alaunkarmin gefarbt Makro- 
skopisch lassen sich 2 Typen der Lvmphhahn- 
versorgung \interscheiden, entweder multiple Ver- 
bindungen zwischen Lymphsystem der Geschwulst 
und des Uterusgewebes oder eine einfache, stiel- 
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artige Yerbindung. Durch die genaue Darstel- 
lung des Lymphapparates der Myome finden eine 
groBe Reihe von YorgSngen, die sich im Innern 
der Geschwiilste abspielen, eine naturliche Er- 
klarung. Heimann (Breslau). 

339. Uber die Dauerresultate der Ale- 
xander-Adamsschen Operation; von Earl 
Herz. (Wien. klin. Rimdschau 18. Jahrg. Nr. 3. 
S. 23. 1914.) 

Kurzer Bericht uber 176 Operationen der 
Heidelberger Klinik. Nach Freilegung des Annulus 
ing. ext. wurde mit einem Scherenschlage die 
Faszie oberflachlich gespalten, wodurchohne weiteres 
das Ligament, kenntlich an seiner blaBrStlichen 
Farbe, zutage tritt. Vorsichtiges Freipraparieren 
des Bandes von den NN. ileoing. und spermat. ext., 
Durchschneiden am distalen Ende und Hervor- 
ziehen mit dem Finger, bis der Peritoneal kegel 
sichtbar wird. Dieser wurde stets eroffnet, mit 
dem Finger etwaige Adhasionen gelOst und die 
Lage des Uterus kontrolliert. Das vorspringende 
Lig. latum wurde mit einem Scherenschlag ein- 
gekerbt und vom Lig. rot abgel5st. Dadurch 
soil eine vorztigliche Mobilisation des Bandes er- 
zielt werden. Das Band wurde um ein bedeutendes 
Sriick verkiirzt und sein proximales Ende an das 
obere Faszienblatt angenaht. Naht des Peritoneal- 
spaltes. exakte Faszienaht mit Anheftung des M. 
transv. an das Lig. Poupartii. In 13^9 % er " 
gaben sich Schwierigkeiten beim Auffinden des 
Bandes. Angevendet wurde die Operation bei 
mobikn, Beschwerden verursachenden Retrofle- 
xionen und als Hilfsoperation bei Dtsxensius und 
Prolaps. In leichteren Fallen dieser Art wurde 
sie sogar des Ofteren allein ausgefuhrt. Die ob- 
jektiven und subjektiven Befunde nach der Ope- 
ration standen oft in krassem Gegensatz. Immer- 
hin bot die Operation in 98% als reine Lage 
korrigierende Operation ein tadelloses Resultat. 
Als Vorfalloperation — fur sich allein und als 
Erganzung zu Plastiken — waren 92% gute 
Resultate zu verzeichnen. Klien (Leipzig). 

340. Die Schilddriisenbehandlung der 
hamorrhagischen Metropathien ; von Ernst 
Sehrt. (Munchn.med.Woch. 1914. Nr. 6. S.293.) 

Die Therapie versagt haufig diesen Blutungen 
gegenilber, jetzt ist man allerdings in der Lage, 
die Blutungen strahlentherapeutisch sicher zu 
stdllen, doch sind auch dabei gewisse Nachteile 
vorhanden, namentlich wenn es sich um junge 
Frauen handelt. 

S. bespricht die Beziehungen der Drusen mit 
innerer Sekretion und geht besondei-s auf die Be- 
ziehimgen zwischen Schilddrusenfunktion und 
Uterusblutimg ein. Nur die F&lle sind zur Be- 
handlung mit Schilddrilse geeignet, die alle Zeichen 
der Hypothyreose (Beschleunigung der Blut- 
gerinnung, relative neutrophil LeukopeDie und 
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relative oder absolute Lymphozytose) aufweisen. 
(iegeben wurde Jodothyrin ; fiir die Festsetzung 
der Dosen waren die Blutverhilltnisse, die alle 
8—14 Tage kontrolliert warden, maBgebend. 

Der Erfolg war in alien Fallen ein guter. S. 
macht auf die Gefahren der Schilddriisenbehand- 
lung besonders aufmerksam. Es handelt sich 
nach S.s Ansicht bei der Schilddriisenbehandlung 
um eine richtige Reiztherapie der Glandula thy- 
reoidea, nicht nur um einen Ersatz von fehlen- 
dem Thyreoidalsekret. Bei der ersten Meditation 
stellen sich gewohnlich Beschwerden wie Herz- 
klopfen, Kopfdruek, unruhiger Schlaf usw. ein, 
die jedoch bald verschwinden. 

S. bespricht zum SchluB die Veranderungen 
des Blutes, die unter der Therapie eintreten und 
die Darreichung erapfehlen. H oi man n (Breslau). 

341. Die Tamponade in Geburtshilfe 
und Gynakologie. Eine klinische und experi- 
mmtdl-baktcriologische Stwlie; von Franz Weber. 
(Milnchn. med. Woch. 1914. Nr. 4. S. 181; Nr. 5. 
S. 247.) 

Zunachst wurde die Tamponade beiPostpartuni- 
blutungen ex atonia uteri angewendet, allcrdings 
wird ihre Anwendung jetzt durch die Momburg- 
sche Unisehnttrung und die GauBsc-he Aorten- 
kompressiou etwas verdrangt, obwohl sich die 
Tamponade in manchen Fallen nicht umgehen lafit. 
In tier MQnchner Frauenklinik wurde in 16% 
aller Atonien die Austamponiening vorgenommen, 
die tamponierten Falle weisen in 1 5,9°/ 0 „schweres 
Fieber" auf. In 2 Todesfallen war die Tamponade 
als Ursache der septischen Infektion anzusehen. 
Besonders 'an Privathaus kann die Asepsis nicht 
streng genug gehandhabt werden. Bei Placenta 
praevia soil man auch, wenn es irgend geht, auf 
Tamponade verzichten, vielleicht nur sieanwenden, 
um die KreiBende in ein Krankenhaus zu trans- 



I portieren. Die Mortalitat der im Privathaus tam- 
ponierten Falle war 28,5%, die Morbiditat 75 u / 0 . 
GroBe Bedcutung kommt der Tamponade in der 
Behandlung des im Gang befindlichen wie in der 
des inkompletten Aborts zu, man erreieht hier 
auf die schonendste Art die vollige Losung der 
einzelnen Plazentarteile ; nicht so zu empfehlen 
ist die Tamponade zur Einleitung des kfinstlichen 
Aborts oder der kiinstlichen Fruhgeburt, hier spielt 
die Infektionsgefahr eine zu groBe Rolle. 

In der Gynakologie ist die blutstilleude Wirkung 
der Gaze von Bedeutung; bei Laparotomies wo 
die Blutstillung nicht ganz sicher war, wird mit 
Gaze durch die Scheide nach auBen zu drilniert, 
allerdings wird dabei mehr eine Kompressions- 
wirkung ins Auge gefaBt. Der Tampon bleibt 
20 — 24 Stunden liegen und wird dann durch 
ein Gummirohr ersetzt. 

W. hat durch bakteriologische Untersuchungen 
zu ermitteln versucht, wie es sich mit der In- 
fektionsgefahr verhait und hat eine einwandfreie 
bakteriologische Pruning vorgenommen. Unter- 
sucht wurde Jodoform-Dermatol-Novojodin-Vio- 
form- luid Xeroformgaze. Natfirlich spielt hier 
der Keimgehalt der Cterushohle vor Anwendung 
der Tamponade eine sehr wichtige Rolle. Die 
verschiedenen Gazearten sind in ihrer bakteriziden 
Wirkung als gleichwertig anzusehen. Der Tampon 
blieb entweder 2 — 7 Stunden liegen oder fiber 
7 — 24 Stunden. Die Dauer der Tamponade macht 
sich sehr bemerkbar. Wenn vorher das Kavum 
keimfrei war, so war dies auch bis zu 7 Stunden 
der Tamponade der Fall ; bei fiber 7 Stunden war 
der Keimgehalt nachher stets ein starker. 

Wurde der Tampon mit 1- oder lOproz. 
Kampferol getrankt, so war der Erfolg kein wesent- 
licher, jedoch sah W. bei einer oproz. Losung 
von Perhydrol „Merck" und bei chemisch-reinem 
Eisenchlorid sehr giinstige Resultate. 

Heimann (Breslau). 
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342. Uber die wahrend der letzten 
3 Jahre in der StraBburger Universitats- 
Augenklinik beobachteten Eisensplitterver- 
etzungen des Auges; von R. Hiittemann. 
(klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S. 315 
"■479. 1913.) 

v on den 55 Verletzten waren 49 Manner, 
- Frauen und 4 Kinder. 54mal snj der Splitter 
ln > Augeninnern, lmal in der Orbita. In 4 Fallen 
gelang die Magnetextraktion nicht. Der kleinstc 
gutter, der extrahiert wurde, wog nur 0,00015 g. 
j* 8 Hertelsche Sideroskop erwies sich dem 
Asmusschen uberlegen. Der Mellingersche Innen- 
Hmagnet leistete nicht mehr als der Volkmann- 
Riesenmagnet. Auch der Hirschbergsche 
aandmagnet wurde benutzt. RCntgenaufnahmen 
» vechselnder Blickrichtung und Bleimarke oder 

Schmidts Jabrb. Bd. 320. H. 1. 



Oesselyscher Glasbleischale unterstfitzte die Diagnose 
und die Lokalisiening. Der Fluoreszenzsehirm 
geniigte in keinem Fall. Siderosis konnte schon 
nach einjahrigem Verweilen des Splitters im Auge 
festgestellt werden, fehlte aber in 1 Falle trotz 
30jahrigem Verweilen des Eisensplitters. 

Schoeler (Berlin). 

343. Ein Beitrag zur Entwickelung der 
Amyloiddegeneration der Konjunktiva; von 

S. Iskihara. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 51. S. 65. 1913.) 

An zwei sehr verscbiedenartigen Fallen von Amyloid- 
degeneration der Konjunktiva stellte I. mikroskopiscb 
fest, dafl zwei verschiedene Entstehungsarten des Amyloid 
anzunebmen sind. Den lokal auftretenden Tnmoren 
schelnt das hauptsiichlich aiis Plasmazellon entwickelte 
Amyloid eigentiimlich zu sein, wahrend das vom 

10 
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Gewebsret.kulum abstammende Amyloid sowolil bei 
lokalen Tumoren als auch bei allgememer Amyloidose 
beobachtet wird. Schoeler (BerLn). 

344. Peridakryozystitis; von A. Elschnig. 
(Prag. med. WodL 1913. Nr. 38. S. 522.) 

Nach E. tritt Peridakryozystitis infolge von 
akuter oder chronischer Eiterung ier Nasen- unci 
Nasennebenhohlen unter dem Bilde einer Dakryo- 
cystitis pklegmonosa auf. Sie unterscheidet sich 
aber von ihr dadurch, daB bei der Durchspritzung 
der Tranenschlauch durchgangig ist, im Tranen- 
sack sich kern Eiter findet und dadurch, dafl sie 
durch sofortige Nasenbehandlung und antiseptische 
Spiihmgen des Triinenschlauchs mit volliger Intakt- 
heit des Triinenschlauchs zur Abheilung gebracht 
werden kann. Schoeler (Berlin). 

345. Ein Fall von doppelseitiger Orbital- 
phlegmone nach Empyem der Stirnhohle 
und der Siebbeinzellen unter besonderer 
Beriicksichtigung des pathologisch-ana- 
tomischen Befundes; von S. Takashinia. 
(Klin. Monatsbl. f. Augeuheilk. Bd.51. S.35. 1913.) 

Ein Fall von Trombophlebitis orbitalis 
nach Tranensackexstirpation unter Beruck- 
sichtigung des pathologisch-anatomischen 
Befundes; von S. Takashinia. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 51. S. 338. 1913.) 

Trombose des Sinus cavernosus bei 
einem 5 Monate alten Saugling; von H. 
Bertlich. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 20. 
S. 1435.) 

In den beiden Fallen Takashimas hatte 
sich die Infektion auf dem Wege der ven5sen 
Blutbahn weiterverbreitet. Im Fall B.s trat die 
Trombose im AnschluB an eine Otitis media und 
Leptomeningitis purulenta auf. 

Schoeler (Berlin). 

346. Uber Rosisoperationen (Rosis- 
operation mitfreierFaszientransplantation); 

von A. Elschnig. (Med. Klin. 1913. Nr. 38. 
S. 1536.) 

E. betont, daB die Levatorvorlagerung speziell 
bei kongenitaler Ptosis, wenn nur eine gering- 
fugige Levatonvirkuug uberhaupt nachweisbar ist, 
die streng indizierte Operation sei. Fehlt jede 
Levator virkung, ist aber die Bulbushebung normal, 
dann ist die Motaissche Ptosisoperation anzu- 
wenden. Filr alle Falle kompletter Ptosis mit 
Parese des Rectus superior halt E. die HeBsehe 
Ptosisoperation fur ausschliefilich angezeigt. 

Schoeler (Berlin). 

347. Meine Methode der elektrischen 
Behandlung entziindlicher Augenleiden; 

von A. von EeuB. (Wien. med. Woch. 1913. 
Nr. 39. S. 2531.) 

Erfahrungen mit lontophorese; von 

Friedrich Stocker. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Axzte 1913. Nr. 14. S. 417; Nr. 15. S. 464.) 



v. R. empfiehlt die protrahierte Faradisation 
bei Iritis, Iridozyklitis, Keratitis — auch ekzeina- 
tuser _ t bei Episkleritis und Schmerzhaftigkeit 
erblindeter Augen. Bei Skleritis wirke dagegen 
der galvanische Strom gut. — St. hatte gute 
Erfolge mit der Zinkiontophorese bei infektiosen 
Hornliauterkrankuugen. Bei Keratitis parenchyma- 
tosa war der Erfolg geringer. Frische Nubeculae 
corneae hellten sich unter Chlornatrium-Auwendung 
auf. Schoeler (Berlin). 

348. Zur Frage der Rlzkonkremente 
im Tranenrohrchen; von Arnold Lowen- 
stein. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 96. 1913.) 

Zwei Falle von Aktinomykose des Sen- 
organs; von Edmund Rosenhauch. (Ebenda 
S. 818.) 

Ein Fall von Schimmelpilzerkrankung 
des Auges ; von F, Dimmer. (Ebenda S. 194.) 

LSwenstein bezeichnet die Pilzkonkremente des 
Triinenrbhrchens als Aktinomyzesart. Die Behandlung 
soU ohne Schbtzung in Ausdriicken imd Spulung nut 
Oxvzyanidlosunfc bestehen. — Rosenhauch fand 
Ak'tinomyces albus bei einer leichten Bindehautentzuu- 
dung, die gelbliche Kbmclien aufwies, und in emem 
Hornhautgeschwiir. — Dimmer fand in einem Auge, 
das an buckelformiger Skleritis und Keratointis gehtten 
hatte, im Priiparat der Sklera und der anhegeuden 
Choiioidea Schimmelpilze, vermutlich Aspergillus fumi- 
gatus . Schoeler (Berlin). 



349. Action du sulfate de zinc sur lediplo- 
bacille de la conjonctivite subaigue; par 

Du verger. (Ann. d'Oculist. Bd. 150. S. 161. 
1913.) 

Die Wirkung der Zinksalze auf den Diplobazillus 
bedarf noch weiterer Aufkliirung. Es handelt sich jeden- 
falls nicht am eine bakterizide Wirkung, sondern waUr- 
scheinlich nur um eine Hemmung des Wachstums, die 
man im Serum beobachteu kann. Cords (Bonn). 

350. Hornhautlasionen nach Narkosen; 

von OttoSchnaudigel. (Mtinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 29. S. 1G00.) 

Sch. sah 2 Falle von Hornhaut-Epithel-Ero- 
sionen nach Narkosen, die er auf die Beruhrung 
der Hornhaut mit dem Finger des Narkotiseurs 
zuriickfuhrt. Er wendet sich energisch gegen 
diese nicht ungefahrliche Form der Seusibilitate- 
priifung und will hSchstens eine Beruhrung der 
Conjunctiva bulbi gestatten, die aber auch nicht 
notwendig sei. Schoeler (Berhn). 

351. Wanderzellenbildung in der Horn- 
haut; von P. Grawitz. (D. med. Woch. 1913. 
Nr. 28. S. 1345.) 

G. hat seine seit 25 Jabren vertretene Ansicht, 
daB die leukozyt&ren ZeUen aus dem Gewebe 
hervorgehen und nicht ausgewanderte Leukozyten 
seien, durch weitere Versuche an Hornhautgevebe 
bestatigt gefunden, das er nach Carrel in Blut- 
plasma lebend erhalten hat. Er fand, daB das 
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Hornhautgewebe aus seinem Bestando die schon 
von Recklinghausen beschriebeneu Wander- 
zellen liefert und daB im Brtttofen alle die bei 
frischen Hornliautwunden und bei Keratitis vor- 
komruendea Zellformen entstehen, unter Beding- 
uDgen, bei denen ein Eimvandern von Leukozyten 
umnOglich ist. Sclioeler (Berlin). 



352. Ein Beitrag zur Pathologie des 
Ulcus rodens corneae; von K. Jehikawa. 
(Klin. MonatsbL t Augenheilk. Bd.51. S. 84. 1913.) 

Im inikroskopischen Befund fiel das massen- 
hafte Auftreten von eosinopliilen Leukozyten im 
Granulationsgewebe auf. N"ach Nageli spielen 
die eosinophilen Leukozyten eine wichtige Rolle 
bei der Abwehr des Organismus gegenttber tie- 
rischen Parasiten. J. will daraufhin an eine spe- 
zifische Infektion als Ursache des Ulcus rodens 
deiken. Schoeler (Berlin). 

553. Uber die BehandlungdesTrachoms; 

von H. Kuhnt. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S.481. 1913.) 

Der bekannte Bekarapfer des Trachoma in 
Deutschland gibt in dieser Arbeit, der ein Vor- 
trag in der Societe beige d'Ophtalmologie zngrunde 
liegt, einen Extrakt seiner jetzigen Stellung in 
der Therapie dieser oft so deletaren Erkrankung 
and stellt ganz strenge Indikationen auf. Gilt 
docli fur das Trachom ganz besonders, daB man 
nur mit genauem Individualisieren weiter kommt. 

In frischen Stadien ist die rnedikamentose 
Behandlung angezeigt, insbesondere solange starkere 
Sekretion und Lockerung des Gewebes besteht. 
An erster Stelle steht dabei das Argentum nitri- 
cum, dann Plumbum aceticum und die Kupfer- 
praparate. Bei weiterem Fortschritt des Leidens 
versuche man die isolierte galvanokaustische Zer- 
storung der Granula nebst Tuschieren, Abreiben 
«nd Massieren, eventuell Lichttherapie. 

Im Stadium der sulzigen Erweichung der 
granula empfiehlt sich die Expression mit nach- 
olgender medikamentSser Behandlung. Bleibt 
. Erfo'g ans oder drohen Komplikationen von 
V^Tu^ Kornea ' so schreite man zum operativen 
\erfahren, naralich zur einfachen oderkombiniorten 
tozision K.s. 

Im narbigen Stadium schlieBlich ist jede 
Jplerung von Bindehaut kontraindiziert, doch wirkt 
™ ', s r olierte Ausschaiung des verkrummten Tarsus 
ten pjj* d ' e Hornhaut P roz esse, vor allem 

Das operative Vorgehen ist nur dadurch nicht 
jgemem angenommen, veil oft entweder unzeit- 
^maB oder unrichtig operieit wurde. Wer sich 
be a u an die K.schen Regeln halt, wild sich ihnen 
iV 61 ' immer mehr anschliefien und den 
Kronen Wert derselben erkenuen. C o rd s (Bonn). 



Zur Fra S e der nichtoperativen 
"enandlung des Altersstars; von Th. Meyer- 




Stein eg. (Wochenschr. f, Ther. u. Hyg d 
Auges Bd. 16. S. 377. 1913.) 

Empfehlung von Eintraufelungen einer l L bis 
V 2 proz. JodnatriumlSsung taglich, der ungefahr 
in gleicher Konzentration Dionin zugesetzt wurde. 
AuBerdein wurde etwa wochentlich eine starkere 
Dioninlosung und intern Jodglidine gegeben. Audi 
alkalische "Wasser, Aspirin uud Sehwitzen wirkten 
oft unterstutzend in der Zuriickdrangung der 
Katarakt. Das Material ist klein und eine genaue 
Sclu'lderung der Erfolge fehlt. Cords (Bonn). 

355. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Infektionen nach der Starausziehung; von 

H. Kuhnt. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30. 
S. 328. 1913.) 

K. beweist an der Hand von 2 Fallen, daB 
man selbst durch Pneumokokkeninfektion schwer 
gefahrdete Augen noch retten kann. Er brachte 
die sonst verlorenen Augen durch ein niethodisches 
Ablassen des Kammerwassers durch die infizierte 
Wunde zur Ausheilung; wichtig ist dabei auch, 
daB man das Pupillarexsudat mitsamt dem Kapsel- 
dache am besten mit einer Irispinzette extrahiert. 
Die Pupille wird nach dem Extraktionsschnitte 
zu verlagert. Zweck hat das Verfahren naturlich 
nur, wenn die Infektion auf den vorderen Ab- 
schnitt beschrflnkt ist Cords (Bonn). 

356. Des echanges nutritifs des glau- 
comateux; par E. Sulzer. (Ann. d'OcuIist, 
Bd. 150. S. 245. 1913.) 

S. findet in zusammeu mit Ayrignac aus- 
gefiihrten Untersuchungen bei GlaukoraatOsen eine 
Stoffwechselstorung, die auf ein Darniederliegen 
der Leberfunktion und auf eine Verminderung 
der Durehlassigkeit der Nieren schlieBen laBt. 
AuBerdem ist der EiweiBabbau nicht der Norm 
entsprechend. Bei diesen Kranken, deren Affek- 
tion in den Bereich des „arthritisme" fallt, ist 
der Augendnick auBerordentlich schwankend ; es 
braucht nur eine Disposition von seiten der Augen 
hinzuzukommen, urn ein Glauiom auszulosen. 

Cords (Bonn). 

357. Papillitis als Friihsymptom der 
Lues congenita; von Mich. Mohr und 
S. Cornel Beck. (Zeitsckr. f. Augenheilk. 
Bd. 30. S. 495. 1913.) 

M. u. B. konnten die Erfahrungen von J a p h a 
und Heine best&tigen, daB die Papillitis als ein 
wertvolles Friihsymptom der Lues congenita an- 
zusehen ist. Sie fanden bei 128 untersuchten 
syphilitischen Sauglingen 62mal Papillitis, 19mal 
war der Befund zweifelhaft, 47mal die Papillen 
gesund. Von 86 bis 3 Monate alten Kindern 
hatten 58% Papillitis, von den alteren bis zu 
Jahren 31—33%. Cords (Bonn). 

358. Uber einige Formen der Netzhaut- 
tuberkulose; von Arnold Knapp. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 75. S. 259. 1913.) 
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MitteiluDg zweier interessanter Fall©. Bei dem einen > 
handelte es sich um eine Art Netzhauttuberkels am , 
Sehnerveneintritt; nach einer diagnostischeo Alttuber- 
kulininjektion kam es dabei zu einer Aussaat klemer 
rundlicher Fleckchen in derUmgebung des Erkrankungs- 
herdes Der zweite Fall steht der Retinitis exsudativa 
von Coats nahe. Cords (Bonn). 

359. Ober die Infektion und die natiir- 
liche Immunitat des Glaskorpers; von 

Robert Salus. (Med. Klin. 1913. Nr. 47. 
S. 1940.) 

Die Serum- und Leukozytenschutzkrafte kommen 
dem Glaskorper ebenso zu wie die ubrigen K6rper, 
nur treten sie betrachtlich spSter in Wirksamkeit. 

Schoeler (Berlin). 

360. Zur Behandlung der Linsenluxa- 
tionen; von Fritz Ask. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 51. S. 331. 1913.) 

Sowohl die intrabulbar luxierte Linse als 
auch die subkonjunktival luxierte Linse soil m5g- 
bchst friihzeitig entfernt werden, weil sie eine 
st&ndige Gefahr fUr das befallene und das andere 
Auge bildet. Schoeler (Berlin). 

361. Beitrage zur Kenntnis der Chemie 
der normalen und pathologisch verander- 
ten Linse desAuges; von A. Jess. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61. S. 93. 1913.) 

Die wahrend des ganzen Lebens normaler- 
weise vor sich gehende Gewichtszunahme der Linse 
ist bedingt durch standige Vennehrung des Biweifi- 
gehaltes und der Wassermenge, zu einem geringen 
Teil auch durch Vermehrung der atherlSshchen 
Substanzen. Die verschiedenen EiweiBarten der 
Linse erfahren hierbei samtlich eine "Vermehrung, 
doch ttbertrifft im Alter der Gehalt an Albumoid 
den Gehalt an Kristallinen, wahrend in der Jugend 
die Kristalline an Menge bedeutend vorherrschen. 

Die senilm kataraktosen Linsen lieBen stets 
eine Abnahme des Gewichtes erkennen, die um so 
deutlicher war, je vorgeschrittener die katarak- 
t6se TrUbung sich zeigte. Der absolute EiweiB- 
gehalt und der absolute Wassergehalt waren stets 
vermindert. Die Abnahme des GesamteiweiBes 
erfolgte lediglich durch Austritt der Kristalline 
aus der Linse, wahrend das Albumoid in der 
Mehrzahl der Falle zugenommen hatte. Der Gehalt 
an Fett, Cholestearin, Lezithin war nicht ver- 
mehrt. Demgegeniiber zeigten die traumatischen 
Katarakte keine Herabsetzung des Gewichtes (trotz 
der "Verminderung der Kristalline) und auch nie- 
mals eine absolute "Vermehrung des Albumoides. 

Das Ausbleiben der Zysteinreaktion in der 
senilen Katarakt ist zu erklaren durch den Ver- 
lust der zysteinhaltigen Kristalline, die zum Teil 
aus der Linse austreten, zum Teil in das Albumoid 
umgewandelt werden, das keine Zy stein gruppen 
in seinein Molekiii enthalt. Der nur in alten 
traumatischen Katarakten ebenfalls beobachtete 
negative Ausfall der Zysteinreaktion ist lediglich 



auf die totals Resorption der Kristalline zu be- 
ziehen. Dittler (Leipzig). 

362. Ober die operative Behandlung der 
Netzhautablosung; von Elschnig. (Med. 
Klin. 1913. Nr. 46. S. 1888.) 

Bei friedlicher Behandlung von 44 Fallen nur 
2 Falle von Wiederanlegung. Die Punktion der 
Sklera zusammen mit Kauterisation ergab bei 
51 Augen 2mal Wiederanlegung, lOmal Besse- 
rung. Die Skleralexzision nach Muller wirkte 
in 6 von 8 Fallen gflnstig, in 2 Fallen schlecht. 
Eine von E. modifizierte Skleralresektion besserte 
5 Augen wesentlich, verschlechterte 2 sehr. 
Nach demVerfahren von Birch-Hirschf eld, 
das sowohl geDau nach der Vorschrift als auch 
mit einigen Abanderungen angewandt wm"de, 
wurde an 7 von 22 Augen eine zum Teil sehr 
weitgehende Besserung erzielt, in 10 Augen da- 
gegen eine "Verschlechterung beobachtet. 

Schoeler (Berlin). 

363. Klinische und experimentelle 
Untersuchungen iiber die Atiologie der 
Heterochromie; von J. Bistis. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 75. S. 202. 1913.) 

B. weist auf die Bedeutung des Sympathikus 
fur die Entstehung der Heterochromie der Iris 
hin und zitiert Beobachtungen von Lutz, Mayou 
und GalezowBki. Nach Beschreibung zweier 
eigener Befunde beim Menschen zeigt er, daB bei 
Kaninchen die Exstirpation des oberen Zervikal- 
ganglions auBer den anderen Symptomen der 
Sympathikuslahmung und der Adrenalinmydriasis 
auch zu einem Schwunde des Irispigmentes der 
betreffenden Seite ffihrt. Interessanter anatomi- 
scher Behind der betreffenden Augen. 

Cords (Bonn). 

364. Untersuchungen iiber die Tiefen- 
wahrnehmung einseitiger Myopen beim 
Nahesehen; von Koellner. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 75. S. 36. 1913.) 

K. untersuchte bei sich und anderen die Fein- 
heit des binokularen Tiefensehens mittels dreier 
hangender, haardunner Faden und kommt zu dem 
folgenden Resultat: Bei der einseitigen Myopie 
bis zu 4—5 D. kann die Feinheit des Tiefen- 
sehens bei einer Entfernung der Objekte von nur 
15 cm der des Normalen recht nahe kommen. 
Die "Verhaltnisse sind wegen der verschiedenen 
Anpassung individuell verschieden. Eine Beem- 
tr&chtigung gegenuber dem Normalen besteht stets 

1. durch ein gewisses Gefiihl der Unsicberheit ; 

2. bei Objekten, die unter einem sehr kleinen 
Gesichtswinkel erscheinen und 3. vielfach durch 
ungenugende Konvergenz. 

Was den Gebrauch der Augen beim Nahe- 
i sehen anlangt, so wird das kurzsichtige Auge 
zwar vorzugsweise, aber nicht immer als fflhren- 
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des benutzt. Das Verordnen einer Korrektion 
ist nur bei schlechter Tiefenwahrnehmung wiin- 
schenswert. Cords (Bonn). 

365. Salvarsan gegen die sympathische 
AugenentzOndung; von A. Siegrist (Klin. 
Monatsbl. f. AugenheUk. 1913. 51. Jahrg. S. 657.) 

S. 8childert 2 Falle von sympathischer Oph- 
thalmie. Im ersten Fall wirkte Salvarsan gleich 
sehr gilnstig, im zweiten gab es zuerst Reizungen, 
trotz welcher es schlieBlich einen sehr guten Er- 
folg gab. Das Auge heilte ohne Enukleation des 
verletzten Auges mit guter Sehscharfe aus. 

Schoeler (Berlin). 

366. Zur Frage der spontanen sympa- 
thisierenden EntzQndung; von Meller. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd 30. S. 379. 1913.) 

Ia einer kleinen Anzahl von Fallen spontaner 
Iridozyklitis gleicht das pathologisch -anatomische 
BUd dem der sympathischen Ophthalmie (Fuchs, 
Botteri, Kitamura, Weigelen). M. be- 
nchtet Qber zwei ahnliche Falle, bei denen in 
emem eine Btarke Mitbeteiligung der Retina, in 
beiden eine solche der Sklera auffailt 

Die Schlufisfttze der Arbeit sind sehr be- 
merkenswert: Eine der zahlreichen, voneinander 
vieJleicht sehr verschiedenen Formen der idio- 
patMsehen Uvealerkrankung ist jene, welche wir 
seit langem als sympathische Ophthalmie kennen. 
Sie entwickelt sich mit Vorliebe bei Leuten, die 
one aus anderen Ursachen geschadigte, fQr diese 
Krankheitsnoxe empfindlich gemachte Uvea be- 
sitzen. Es braucht diese Schadigung nicht durch 
ane perforierende Verletzung bedingt zu sein, da 
me Erkrankung auch spontan und ziemlich akut 
m beiden Augen einsetzen kann. Eine sichere 
Uimsche Diagnose ist dabei nicht moglich. 

Cords (Bonn). 

367 Pathologisch-anatomische Augen- 

\T? ,f L bei einem FaM von chronischer 
wnyialkoholintoxikation mit sekundarer 
uramie; von Bonaventura Scherwinzky. 
(Wrafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 135. 1914.) 

Ein sorgfiltiger anatomischer Befund einer 
S?ischen Neuritis des papiUomakularen Bttndels bei 
«iieri nto ^ kation8amblyopie Die 8tark8te Inten . 

™» den Prozesses war im proximalen Sehnerven- 
m nachweisbar, d. h. in der Qegend der Or- 
Mteispitze und des kn3chernen Kanals. Als Ur- 
Mc&e kommt indiesemFalle dieAlkoholintxorikation 
n betracht. Die Ganglienzellen der Netehaut im 
Bnach des befallenen BOndels waren an Zahl 
nmadert und die noch erhaltenen Zellen zeigten 

fad T t . protoplasmatischen ZerMl Die ser Be- 
%Jh T- Jed0ch im vorlie ffenden Falle nicht mit 
Wat auf die Intoxikation zu beziehen, weil 
ocn weitere Komplikationen bestanden: nfimlich 
■ tarkes Netzhautodem, das besonders stark die 
wschenkornerschicht in Mitleidenschaft gezogen 
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hatte. Wahrscheinlicn infolge dieses Odemartigen 
Zustandes hatte sich auch keine Plica centralis 
ausgebildei AuBerdem waren deutliche Wand- 
erkrankungen der NetzhautgefiBe nachweisbar, 
alles Veranderungen, die wohl auf bestehende 
Nephritis zuruckzufOhren sind. 

KMlner (Wtlrzburg). 

368. Zur Pathogenese der Methylalko- 
hol- und Atoxylamblyopie; von Igersheimer 
und Verzar. (Arch. f. Augenheilk. Bd.75. S. 27. 
1913.) 

DieAutoren untersuchten mittels der HeBschen 
Blickmethode den Lichtsinn mit Methylaliohol 
bzw. Atoxyl vergifteter Hflhner. Sie fanden, daB 
bei der ersteren Vergiftung der Lichtsinn gestOrt 
ist, ohne entscheiden zu kSnnen, ob dies auf 
einer substantiellen VerSnderung der Netzhaut 
Oder auf einer zerebralen ErmQdung beruht. Bei 
der Atoxylvergiftung hingegen blieb der Lichtsinn 
unverfindert. Cords (Bonn). 

369. Akute Erblindung bei HirnabszeB; 

von H. E. Pagenstecher. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 75. S. 355. 1913.) 

Mitteilung zweier Falle von Amaurose bei Hiinab- 
szeB; wie in dem Falle von Heinersdorff trat auch 
bei lhnen kurze Zeit naeh Eintritt der Erblindung der 
Tod ein. In dem einen Falle handelte es sich urn einen 
doppelseitigen Prozefl in den Okzipitallappen , wilhrend 
in dem zweiten nur ein einseitiger Herd bei volliger 
Erblindung. bcstand; es ist wohl in diesem Falle eine 
Fernwirkung auf die andere optische Bahn anzunehmen. 

Cords (Bonn). 

370. Die Augensymptome bei der Ray- 
naudschen Krankheit; von E. E. Blaauw. 
(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. d. Augen- 
heilk. Bd. 9. H. 5. 1913.) 

B. gibt einen Uberblick iiber die dem Augenarzt ja 
sonst ferner liegende Raynaudsche Krankheit und be- 
riohtet iiber einen eigenen Fall, bei dem gleichzeib'g 
mit der Isch&mie der Extremit&ten konjunktivale und 
Sehstorungen auftraten. • Er stellt die ihm erreichbaren 
ahnlichen Falle aus der Literatur zusammen und kommt 
zu dem Schlusse, daB bisher in keinem einzigen Falle 
ein Beweis fur das Vorkommen von Erampfzustanden 
in den retinalen GefaBen erbracht sei, wenn auch die 
theoretische Moglichkeit eines solchen Ereignisses zu- 
gestanden werden miisse. Moglicherweise wiirden aber 
auch die GeffiBe der Uvea befallen. Cords (Bonn). 

371. Ober experimentell hervorgerufenen 
einseitigen Nystagmus; von E. Mangold 
und A. Low en stein. (Ktin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. S. 207. 1913.) 

Einseitige Durchachneidung am Pes pedunculi 
cerebri des KanLnchens ruft einen in der Fre- 
quenz wechselnden Nystagmus des kontralateralen 
Auges heiTor, der bis zum Tode anhalt Die Tiere 
uberleb,ten den Eingriff bis zu 22 Stunden. Die 
Einseitigkeit hangt wahrscheinlich nicht mit der 
Durchschneidung des Okulomotorius des nicht 
nystaktischen Auges zusammen. Mit dem Nystag- 
mus geht fast regelmftfiig eine sehr starke Devia- 
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tion des Dystaktischen Auges einher. Dieser 
einseitige Nystagmus Iftfit sich mit Wahrschein- 
lichkeit auf die Yerletzung von Fasern zuruck- 
fahren, die im Pedunculus cerebri verlaufen und 
mit dem Kleinhirn in Verbindung stehen. 

Schoeler (Berlin). 

372. Zur Frage der anaphylaktischen 
Entstehung der sympathischen Entziin- 
dung; von E. Kramer. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 51. S. 205. 1913.) 

„WeiBeZilien"; von Lucie Osterrei cher. 
(Prag. med. Woch. 1913. Nr. 35. S. 485.) 

Beide Yff. neigen der Ansicht ElBchnigs 
und Peters iiber die anaphylaktische Ent- 
stehuDgsursache der sympathischen Entziindungen 
zu. WeiBe Zilien finden sich sonst noch bei 
Albinos, bei Vitiligo, infolge schwerer Erkaltungen 
und bei Trachom. Schoeler (Berlin). 

373. Zur Atiologie der idiopathischen 
Hemeralopie bzw. Xerosis conjunctivae; 

von S. Ishihara. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 51. S. 596. Mai 1913.) 

Die Xerosis conjunctivae beruht auf Mangel 
an Fettstoffen im Blute. Lebertran ist das Spezi- 
fikum gegen Xerosis conjunctivae mit Hemeral- 
opie und gegen Keratomalazie. 

Schoeler (Berlin). 

374. Notes sur i'anatomie et la physio- 
logie de I'appareil accomodateur de I'oeil; 

par M. J. Maw as. (Ann. d'Oculist. Bd. 150. 
S. 182. 1913.) 

M. kommt zu den folgenden Schlussen: 

Wenn ein allgemeiner Zug an der Zonula 
besteht, plattet sich die Peripherie der Linse ab, 
■wahrend das Zentrum sich wolbt. 

Es scheint ein direkter Zusaramenhang zwi- 
schen der Abplattung der Linsenrander und dem 
Zuge der Zonulafasern zu bestehen. 

Indes scheint keine enge Korrelation zwischen 
der Abplattung der R&nder und der Vorw5lbung 
des Zentrums zu bestehen. In seltenen Fallen 
plattet Bich die ganze Linse ab. 

Der Linsenkern widersteht diesem Zuge der 
Zonula fast vollstandig. 

Die hintereLinsenfl&che andert sich in analoger 
Weise wie die vordere. 

M. betrachtet die angefuhrten Tatsachen, welche 
die neue Akkommodationstheorie Tschernings 
stutzen, noch nicht fQr beweisend, das Problem 
der Akkommodation endgiiltig zu lSsen. 

Cords (Bonn). 

375. Zur Kenntnis der Pathologie des 
Bellschen Phanomens; von Ern st Kraup a. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 361.) 

K. hringt aus der Literatur und seiner eigenen 
Erfahrung eine Anzahl Falle von Umkehr des 
Bellschen Phanomens, derart, daB das Auge bei 



LidschluB statt nach oben zu steigen, nach unten 
sinkt. Er faflt das Phanomen als einen reflek- 
torischen Yorgang auf und glaubt aus seinem 
Fehlen auf eine supranukleare Lasion schlieBen 
zu durfen. Cords (Bonn). 

376. Untersuchungen iiber das soge- 
nannte Bellsche Phanomen; von Hans 
Lauber. (Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 38. 
S. 659.) 

Ist das BewuBtsein in Schlaf oder Narkose 
nicht stark getrubt, so werden die Augen stark 
gehoben. Bei vollst&ndiger BewuBtlosigkeit stehen 
sie mehr in horizontaler Lage. Bei Hydrophthal- 
mus besteht ein „perverses" Bellsches Phanomen 
(Fleischer), das L. mit Zweckm&Bigkeits- 
grunden erklart. Schoeler (Berlin). 



377. Experimented und klinische Unter- 
suchungen iiber die hemmende und ab- 
totende Wirkung von Anilinfarbstoffen auf 
augenpathogene Keime; von P. R5mer, 
H Gebb und W. L5hlein. Mit 3 Kurven im 
Text. (Grafes Arch. Bd. 87. S. 1. 1914.) 

Die ausgedehnten Versuche zeigen, daB der 
Gedanke, die bakterizide Kraft mancher Anihn- 
farbstoffe therapeutisch auszunutzen, nicht aus- 
sichtelos ist. Eine gvoBe Reihe der Farbstoffe ist 
fur bestimmte pathogene Keime stark baktenzid, 
jedoch ist hei der Mehrzahl die Wirksamkeit 
gegeniiber verschiedenen Mikroorganismen durchaus 
verschieden stark, so daB man also einen be- 
stimmten augenpathogenen Keim auch nur mit 
ganz bestimmten Farbstoffen bekampfen kann. 
Eine Yereinigung der verschiedenen baktenziden 
Krafte zu einem Gemisch erwies sich leider nicht 
als durchfuhrbar, da die Farbstoffe zum Teil 
basisch, zum Teil sauer sein mttssen. Der prak- 
tischen Amvendung dflrfte die intensive Farbung 
des behandelten Auges kaum im Wege stehen, 
ja sie bildet oft direkt eine Annehmlichkeit, -well 
man sieht, wohin die bakterizide LOsuDg wirklich 
gelangt. K5llner (Wiirzburg). 

378. Zur Priifung der Funktion des Seh- 
nervenapparates bei dichter Trii bung der 
brechenden Medien; von Dimmer. (Wien. 
med. Woch. Nr. 39. S. 2475.) 

Da die Funktionsprufung des Auges bei Tru- 
bungen der brechenden Medien (Katarakt usw.) 
recht schwierig seia kann, so empfiehlt D. als 
sehr brauchbare Erganzungsprufung die Unier- 
suchung des Farbeminnes. Chorioiditis, Ablatio 
retinae und Sehnervenatrophie lassen sich oft bei 
starker MedientrQbung auf diese Weise noch er- 
kennen. Besonders kommt die Abnahme der Rot- 
grttnempfindung als diagnostisch vdchtig in Frage, 
wahrend die Blaugelbempfindung hesonders bei 
Startriibungen sowieso in Mitleidenschaft gezogen 
ist Je nach der Sehscharfe, die noch vorhanden 



r\ n\r> Original from 

Digitized by ^jOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XII. Angenheilkunde. 



79 



ist, kann man entweder noch grOBere Farbflachen 
betrachten lassen, oder man laBt nach einem Licht 
sehen und halt ein farbiges Glas vor das zu unter- 
suchende Auge. DaB das Ergebnis durch an- 
geborene RotgrGnblindheit unter Umst&nden ge- 
stort werden mufi, ist selbstverstandlich. 

K5llner (Wtlrzburg). 

379. Hemianopisches Ringskotom (un- 
vollstandige doppelseitige Hemianopsie); 

von Eu gen Rub el. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 51. Jahrg. S. 705. 1913.) 

Nach mehreren apoplektiformen Anfallen in- 
folge Nephritis kam es zu einer dauernden Unter- 
brechung der linken intrakraniellen Sehbahn mit 
Defekten in der rechten Gesichtefeldhalfte und 
12 Jahre sparer zu einer Lfision der rechten 
Sehbahn. Die StOrungen der Orientierung , des 
Ortsgedfichtnisses (FSrster) gingen bald zuriick, 
es blieb ein grofies Ringskotom, das wohl als 
hemianopisch bezeichnet werden darf, zurflck. 
wahrend 1 7monatlicher Beobachtungsdauer traten 
keine Anderungen im Gesichtsfeld oder in der 
Sehscharfe auf. Als Ort der Affektion kommt 
our die Hirnrinde und die Sehstrahlung in Be- 
b ** t Schooler (Berlin). 

380. Augenanomalien bet kongenital- 
familiarer Taubheit und bei Labyrinther- 
krankung; von J. van der Hoeve. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 461. 1913.) 

In mindestens 3% der Falle finden sich 
Angenerkrankungen, die zur Gruppe der Retinitis 
pigmentosa gehOren. Schoeler (Berlin). 

381. Ober die Hone des Hirndruckes bei 
einigen Augenkrankheiten; von L. Heine. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1305: 
Nr. 44. S. 2441.) 

Durch sorgfaitig ausgeWhrte Lumbalpunktion 
stellte H. die Steigerung des Hirndruckes bei 
Tumor cerebri, Lues cerebri, Hydrozephalus u. a. 
Erkranknngen fest. Auffallend haufig war der 
Hirndruck bei Nystagmus und den sogenannten 
oenrotischen Hornhautleiden, wie Herpes corneae, 
Keratitis dendririca usw., gesteigert. Eine Herab- 
setzung des Druckes schien therapeutisch von gutem 
Erfolge. Bei aufleren Hornhauterkrankungen fand 
"* keiDe Drucksteigerung , wohl aber bei Ver- 
letzungen des Auges haufig. Das fflhrt H. auf 
Psychogene Ursachen zuriick. 

Schoeler (Berlin). 

382. Ober die Verminderung des Augen- 
aruckes beim Coma diabeticum; von E. 
"•"•I (Muiichn. med. Woch. 1913. Nr. 22. 
a 1191.) 

dn^u er ^^"derung des Augendruckes 
ourch osmotische Vorgange; von E. Her tel. 

1913) tebl " f ' AugenheiIk - 51 ' Jahl S- S - 351 - 



Angeregt durch dieBeobachtung vonP.Krause 
und L. Heine, daB im Coma diabeticum der 
Augendruck tief sinkt, und durch die Yersuche 
von Ehrmann mit buttersauren Salzen, konnte 
H. sowohl an Kaninchen wie an Menschen fest- 
stellen, daB die Einfuhr von grOBeren Mengen von 
Traubenzucker, Kochsalz, Natrium aceticum, sul- 
furicum, phosphoricum, buttersauren Salzen, Harn- 
stoff und Gelatine per os oder intravernSs den 
Augendruck zum Sinken bringt. Auch bei Glaukom- 
augen gelang der Versuch und die Pupille er- 
weiterte sich danach auf Eserin. Die Druck- 
anderung gleicht sich aber bald mit der Kon- 
zentrationsanderung im Blut aus. 

Schoeler (Berlin). 

383. Zur Anatomie des menschlichen 
Albinoauges; von A. Elschnig. (Prag. med. 
Woch. 1913. Nr. 23. S. 321.) 

Ober den ophthalmoskopischen Befund 
der Area centralis des aibinotischen Auges; 

von K. Jehikawa. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 51. Jahrg. S. 9. 1913.) 

Die Fovea centralis fehlt dem Albinoauge, wie 
sich ophthalmoskopisch auch mit dem Gullstrand- 
schen Ophthalmoskop nachweisen lafit. Elschnig 
bestatigte diesen Befund auch auatomisch. Das 
Pigmentepithel der Iris und des ZiliarkOrpers ent- 
hielt gelblichbraune PigmentkSrnchen statt der 
braunschwarzen. Die Fuszinnadeln im Pigment- 
epithel der Retina fehlten vollstandig. In der 
Netzhautmitte war nur die Nervenfaserschicht ver- 
dunnt. Es fand sich kein stabchenfreier Bezirk. 

Schoeler (Berlin). 

384. Ober Beziehungen der rheuma- 
tischen Augenerkrankungen zur „sekun- 
daren" Tuberkulose; von Rob. Wirt z. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 607. 1913.) 

Zur Atiologie rheumatischer Augener- 
krankungen und zur Behandlung von 
Augenentzundungen auf „sekundar-tuber- 
kuloser" Basis; von J. Streiff. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 527. 1913.) 

Wahrend sich Wirtz ganz Poncets An- 
schauungen iiber die ZugehBrigkeit der rheuma- 
tischen Leiden zum sekundaren Stadium der Tuber- 
kulose anschlieSt und in den Blutbefunden 
Liebermeisters, Bacmeisters, Frankels 
und anderer eine Sttitze dieser Ansicht sieht, 
warnt Streiff vor der Cberschatznng des Blut- 
bef uncles. Denn es sind bei zahlreichen Gesunden 
saurefeste Stabchen im Blut von Kurashige 
und Rumpf nachgewiesen. In diesen Fallen 
sah Streiff gute Erfolge von einer intermittie- 
renden Behandlung mit hohen Dosen salizylsanren 
Natriums. — 6—8 g am Tage und dann eine 
Pause. Schoeler (Berlin). 

385. Zur Kasuistik der Erkrankungen 
der Hypophysis und deren Umgebung, 
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sowie zur Kenntnis der binasalen Hemi- 
anopsie; von 0. Lange. (Klin. Monatabl. f. 
Augenheilk. 51. Jahrg. S. 15. 1913.) 

Ein Fall von seltener SchrotschuBver- 
letzung. Beitrag zur Kenninis des Faserverlaufes 
im Tractus opticus; von Robert Hesse. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 29. 1913.) 

Lange schlieBt sich Bernheimers An6icht 
an, dafl die ungekreuzten Fasern des Optikus im 
oberen Teil des Chiasmas liegen, wahrend im 
unteren ventralen Teil nur gekreuzte und zwar 
bogenfBrmig verlaufende Fasern und Bundel nach- 
weisbar sind. Hesse sah im RSntgenbild ein 
Schrotkorn 10 — 15 mm hinter dem hinteren 
Chiasmawinkel liegen, das einen fast vollkommen 
kongruenten hemianopischen Gesichtsfelddefekt in 
Sektorenform verursacht hatte. Daraus schlieBt er, 
daB die Yermischung der gekreuzten und un- 
gekreuzten Fasern im Sinne der paarweisen An- 
einanderlagerung der von korrespondierenden Stellen 
der Netzhaut herkommenden Fasern dort schon 
eine sehr innige sein muB, wie es Bernheimer 
annimmt. Schoeler (Berlin). 

386. Zur Anwendung des Dialysierver- 
fahrens nach Abderhalden in der Augen- 
heilkunde; von C. A. Hegner. (Munchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 21. S. 1138.) 

H. stellte fest, daB auch artfremdes Gewebe 
abgebaut werden kann, wenn auch in schwacherem 
MaBe und benutzte die Uvea des Sehweinsauges 
zu seinen Yereuchen. Bei Iridozyklitis nach per- 
forierenden Yerletzungen und bei frischen sym- 
pathischen Ophthalmien gelang die Reaktion be- 
sonders gut. Schoeler (Berlin). 

387. Uber experimentelle Ubertragung 
vonTumoren auf dasAuge; von C. A. Hegner. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. Nr. 49. S. 2722.) 

Spontantumoren zeigten bei Ubertragung auf 
die gleiche Tierart nur in ca. 5 % ein virulentes 



WachBtum. Nach 1—2 Passagen stdeg die 
Wachstumsenergie auf ca. 100 °/ 0 . Die Uber- 
tragung auf andersartige Tiere gelang selten und 
die Wachstumsenergie nahm mit den Tierpassagen 
ab. Das menschliche Sarkom stellte im Ratten- 
auge sein "Wachstum haufig ein und es begann 
eine Resorption. Schoeler (Berlin). 

388. Weitere Erfahrungen Qber Jodipin- 
injektionen; von W. Mylius. (Woch. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges Nr. 1. 1914.) 

M. bestatigt die milde. gleichmaflige,' langsame 
Jodabspaltung aus dem injizierten, in den Fett- 
depots abgelagerten Jodipin und das vollstandige 
Fehlen von Jodismus. Es genflgt, eine Spritze 
von 10 ccm Inhalt mit ca. 8 cm langer reich- 
lich weiter Nadel. Das Jodipin wird im kochen- 
den Wasserbad gut erwarmt und sofort injiziert. 
Je -warmer es ist, desto leichter die Injektion. 
In der Regel werden 10 — 12 Injektionen, ent- 
weder alle 8 Tage oder 2mal wSchentlich ge- 
macht, je nach Schwere des Falles. NatQrlich 
kann Behandlung mit anderen Medikamenten, 
i, B. Kombination mit Hg-Kuren nebenhergehen. 
Indikationen fQr Jodipinanwendung in der Augen- 
heilkunde sind alle Krankheiten, bei denen Jod 
innerlich gegeben wird, u. a. Augenmuskellah- 
mungen, auch nicht syphilitischen Urspnmgs, 
Keratitis parenchymatosa, Iritiden und Zyklitiden 
infolge von Allgemeinerkrankungen (Syphilis, 
Skrofulose, Stoffwechselkrankheiten) und nach 
Kataraktoperation, sowie sympathische Ophthalmie; 
ferner Chorio-Retinitis exsudativa, Hamorrhagien 
der Retina, vor allem aber OptikusentzQndungen 
und Optikusatrophie. Kasuistische Mitteilungen 
Qber beachtenswerte Erfolge bei Chorioiditis, Glas- 
kSrperblutungen, Neuritis optica, genuiner Optikus- 
atrophie, Akkommodationslahmung und Okulo- 
motoriuslahmung durch zentrales Gumma. Schmerz- 
haftigkeit der Injektionen ist nur einer mangel- 
haften Technik zuzuschreiben. Bachem (Bonn). 
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389. Die Registrierung in der Praxis des 
Rhino-Laryngologen; von H. Guttmann. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 625.) 

G. betont die Wichtigkeit der Stimmregistrierung 
auch fQr den in der Praxis stehenden Rhino- 
Laryngologen und empfiehlt geeignete Methoden 
mittels eines relativ billigen und einfachen Apparates. 

Reusch (G8ttingen). 

390. Seltene, aber wichtige Zungen- 
erkrankungen; von F. Henke. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. 6. S. 19. 1913.) 

Mitteilung zweier Falle. 

1. Isolierte Tuberkulose an der Zungenspitze bei 
einer 60jahr. Fran, entstanden nach einer Verletzuog 
an einem kariosen Zahne. Heilung nach Exzision. 



2. Primaraffekt auf der rechten Seite des Zungen- 
grundes; die Infektion war durch Ubertragung von 
einero hereditar-luetischen Pflegakind znstande ge- 
kommon, wahrscheinlich dadurch, daB die Patientin 
angab, ofters den „Schnuller", wenn er verstopft war, 
in den Mund genommen zu haben. Lange (Gbttingen). 

391. Zur Kenntnis der akuten miliaren 
Pharynxtuberkulose; von A. Meyer. (Zeit- 
schr. f. Laryng. Bd. 6. S. 1061.) 

M. sah 2 Falle der an sich seltenen akuten 
miliaren Pharynxtuberkulose. Die Verbreitung 
geschieht •wahrscheinlich auf dem Lymphwege 
von einer erkrankten Gaumen- oder Rachenmandel 
aus. Es besteht starker Schluckschmerz und 
meistens Fieber. Objektiv findet man den ganzen 
Pharynx, weichen Gaumen und Kehlkopfeingang 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 



81 



mit grau- bis gelblichweiflen KnOtchen oder mi- 
liaren Geschwttlsten besftt. Die Prognose ist sehr 
schleeht, da die Infektion sich reach weiter aus- 
breitet Therapie: Bekampfung der subjektiven 
Beschwerden. Re u sen (Gottingen). 

392. Die chronische Mandelgrubeninfek- 
tion und ihre Behandlung durch Tonsillek- 
tomie; von Oertel. (Passow-Schafers Beitr. 
Bd. 6. S. 114. 1913.) 

Oe. empfiehlt bei chronischer Tonsillitis und 
dadurch bedingte Allgemeinerkrankungen die 
Tonsillektomie. Um die Blutung bei der Operation 
und die Nachblutungen zu vermindern , injiziert 
er am Vorabend der Operation 20 ccm einer 
20proz. sterilen Gelatinelosung subkutan am Ober- 
scheukel, bei Verdacht auf Hamophilie auBerdem 
4 — 8 ccm einer 5proz. Kochsalzl5sung intravenOs. 

Reusch (Gottingen). 

393. Einseitige I nf luenzalaryngitis und 
Kehlkopftuberkulose ; von Rob. Dahmer. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 6. S. 591.) 

D. beobaohtete bei 14 Patienten naoh Influenza auf- 
tretende einseitige Kehllopfaffektionen von der einfachen 
einseitigen akuten Laryngitis bis zum einseitigen sub- 
chordalen Wulst mit Erosienen und Verwachsungen des 
einen Stimmbandes. Tuberkulose., Lues und. Karzinom 
konnte er in alien Fallen ausschlieBen. Die linke Seite 
scheint bevorzugt. Die Behandlung ist eine konservative 
endolaryngeale ; Heilung erfolgt langsam (in 3—18 Mo- 
naten). E9 handelt sich urn eine intensive mehr in die 
Tiefe dringende Form einer subkutan-entziindlichen Er- 
nantung. Reusch (Gottingen). 

394. Ober Lupus der Zunge und des 
Kehlkopfs; von H. Harms. (Zeitschr. f. Laryng. 
Bd, 5. S. 1049.) 

Lupus ist eine lokale Tuberkulose, die durch 
wenig virulenteBazillen selten durch Dissemination 
auf dem Blutwege, meistens dureh Infektion von 
auflen entsteht Lupus der Zunge ist sehr selten, 
der des Kehlkopfs haufiger. Transaktionsstelle an 
der Zunge ist die Basis, seltener werden Spitze und 
Bander ergriffen. Am Kehlkopf ist meist die 
Epiglottis betroffen, dann die Plicae ventriculares 
und aryepiglotticae. Es folgt die Schilderung 
des klinischen Verlaufes und der Differential- 
diagnose zwischen Lupus und Tuberkulose. Zum 
SchluB Beschreibung eines FaUes aua dem Kieler 
pathologischen Institut. Reusch (Gottingen). 

395. Ober Phonasthenie und Obungen 
*u ihrer Heilung; von Eugen Hopmann. 
(Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 617.) 

Phonasthenie tritt meist bei Neuropathen auf. 
we Beschwerden stehen meist in keinem Ver- 
Wtma zu dem geringen oft negativen Behind, 
sche Veranderungen soUen, wenn mSglieh, 
- werden. Dann beginnt eine exakt durch- 

j^j^Ubungstherapie, die durch Massage oder 
untersttitzt werden kann: Zunachst 



aung des Rausperns und Gewohuung an 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



richtige Sprech- und Singatmung, dann Obungen 
zur Erzielung freier Vokale, die schlieBlich in 
Verbindung mit Konsonanten in bestimmterReihen- 
folge gesprochen oder gesungen werden. Je nach 
dem Berufe des Patienten sind die Obungen ver- 
schieden einzurichten. Reusch (Gottingen). 

396. Klinische Beitrage zur Atiologie 
und Symptomatologie der intratracheal en 
Stenosen ; von G. Cohn. (Zeitschr. f. Laryng. 
Bd. 6. S. 35. 1913.) 

An der Hand dreier Falle wird die Atiologie, Genese 
und Therapie der Stenosen eingeheod besprochen. Von 
besonderem Interesse sind die Falle: 1. Stenose durch 
einen gummosen ProzeB, die sehr eng ist, und bei der 
ein starker Hustenanfall nach Verschlucken zum plbtz- 
lichen Exitus fuhrt. 2. Subglottische Rtenose bei einem 
Skleromfall, die durch Erweiterung mit Schrotterschem 
Katheter und O'Dwyerschen Tuben beseitigt wird. 
3. Erschwertes Dekanulement bei einem halbjahrigen 
Madchen, infolge inspiratorischen Ansaugens der vorderen 
Trachealwand. Durch Freilegung der Trachea und Ver- 
nahung der schtaffen Trachealwand mit der Hautmuskel- 
schicht tritt unter langsamem SchluB der Fistel vollige 
Heilung ein. Lange (Gottingen). 

397. Ober die Reorganisation des Knor- 
pels der Nasenscheidewand nach submu- 
koser Resektion derselben; von Ssamoy- 
lenko. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 6. S. 7. 1913.) 

S. hat die interessante und wichtige Frage> 
ob hier der Knorpel der Nasenscheidewand re- 
generiert, experimentell zu 15sen versucht, da am 
Menschen ein geeignetes Beobachtungsmaterial sehr 
schwer zu bekommen ist Die Experimente sind 
an Katzen angestellt und ergeben, daB eine Re- 
generation nicht stattfindet, sondern sich nur eine 
bindegewebige Narbe bildet. Trotzdem aber meint 
S., dafi das Perichondrium bei den Operation en 
unbedingt erhalten bleiben mttsse, da dadurch die 
Schleimhaut vor den Folgen der Narbenbildung 
(Ver5dung der Drtisen) geschfltzt werde. 

Lange (GSttingen). 

398. Beitragzur Behandlung der Ozaena; 

von Richter. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. 
S. 609.) 

R. eroffnet bei Ozaena die Siebbeinzellen und 
nach Erweiterung der Riraa olfactoria mit seiner 
Zange die KeilbeinhShle. Die Nachbehandlung 
besteht in sorgf&ltiger Tamponade der HShlen, 
vorher Glyzerin-Alkohol-PerubaJsamspray. 

Reusch (Gottingen). 

399. Die Lymphscheiden de > Olfaktorius 
als Infektionsweg bei rhinogenen Hirn- 
komplikationen. — Komplikationen nach 
Killianscher Septum resektion; von F. Mio- 
dowsky. (Zeitschr. f. Laryng. Bd. 5. S. 943.) 

M. ist es gelungen, in 2 Fallen den histo- 
logischen Nachweis dafflr zu erbringen, daB 
rhinogene Meningitis unter Benutzung der Lymph- 
scheiden des Olfaktorius als Infektionswege zu- 
stande kommen kann. In beiden Fallen trat die 

11 
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Meningitis im AnschluB an die Killiansche Sep- 
tumresektion auf. Ferner fllhrt er einen Fall 
von Pyamie mit Lungen- und Gelenkmetastasen 
nach Septumoperation an. Er fordert Schleim- 
hautablSsung nur soweit wie eben n5tig und 
Sauberung des Operationsfeldes von Knochen- und 
Knorpelstiickchen. Reusch (Gottingen). 

400. Sarkom desSiebbeins mitErgriffen- 
sein des Sinus frontalis und sphenoidalis 
und Mukozele. Abtragung des Siebbeins, 
der medialen Wand der Kieferhohle und 
der unteren Wandung der Stirnhohle. Aus- 
raumung der Keilbeinhohle. Heilung; von 
BourgnetundGaripny. (Zeitschr. f . Laryng. 
Bd. 5. S. 596.) 

Ausgedehntes Sarkom des Siebbeins, das bereits in 
Keilbein- UDd Stirnhohle eingedrungen ist. Auf fol- 
gende Weise wurde operiert: Paralateronasaler Schmtt 
mit Verlangerang in die Angenbrauen und ein zweiter 
dazu senkrecbter Schnitt unter dem unteren Orbita- 
rand zum Jochbein. Nach Zuriickpraparieren der "Weich- 
teile AusmeiBeln des gesamten Tumors im gesunden 
Knochen, so daB Kiefer-, Stirn- und Keilbeinhohle be- 
reits eroffnet sind. Reusch (Gbttingen). 

401. Ein Fall von Arrosion des Sinus 
mit Luftembolie und Pyamie mit todlichem 
Ausgange; von Schlegel. (Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. 90. S. 45.) 

Es bestacd eine sehr starke Vorlagerung des Sinus, 
der bei der Operation verletzt wurde. Bei einem Ver- 
bandswechsel entstand nach Herausnahme des Tampons 
ein schliirfendes Gerausch am Sinus; Patient kollabiert 
schwer, dann &tiirzt ein dicker Blutstrahl aus dem Sinus. 
Langsam erholt sich der Patient und geht erst spiiter 
an einer Septikopyamie zugrunde. Wahrend des Kol- 
lapses horte Sch. viber dem Herzen ein zwar schwaches 
und bald verschwindendes , aber deutliches gurgelndes 
Gerausch. Lange (Gbttingen). 

402. Ober Horverbesserung bei Radikal- 
operierten durch Einlegen kiinstlicher 
Trommelfelle; von A. Gilttich. (Passow- 
Schafers Beitr. Bd. 6. S. 244. 1913.) 

35 von 49 untersuchten Fallen blieben un- 
beeinflnfit durch Vorlegen einer aus in Paraffin 
getranktem Wattekugelchen hestehenden Prothese. 
Bei 14 trat eine mehr oder minder grofie Yer- 
besserung der Horfahigkeit fur Flustersprache und 
Konversationssprache ein. Auch die untere Ton- 
grenze -wurde bei vielen herabgesetzt bis zu 
l 1 /^ Oktaven, ebenso die H5rdauer fur die tiefsten 
T5ne verlangert. Reizerscheinungen wurden bei 
allmahlich zunehmender Tragdauer nicht beob- 
achtet. Reusch (Gottingen). 

403. Ober das Durchdringen von Schall 
durch Verschlusse des Gehdrganges mit 
besonderer Berucksichtigung der gang- 
baren Antiphone; von X. Spangenberg. 
(Passow-Schafers Beitr. Bd. 6. 1913. S. 121.) 

Sp. stellte durch zahlreiche Yersuche fest, 
dafi die Ausschaltung des nicht zu prQfenden 
Ohres bei der Geh5rprtifung am sichersten durch 



Andrilcken des Tragus geschieht. Fast dieselben 
Resultate erzielt man durch YerschluB des Ge- 
horganges mit feuchtem Finger. Antiphone aller 
Art (Hartgummi-, Weichgummi-, Paraffin- und Gaze- 
verschlufl) sind viel unsicherer. 

Reusch (Gottingen). 

404. Uberdie Wahrnehmbarkeitvon Kom- 
binationstQnen bei partiellen oder totalem 
Defekt des Trommelfells; von K.L. Schaefer. 
(Passow-Schafers Beitr. Bd. 6. 1913. S. 207.) 

Sch. stellt durch eigene Untersuchungen und 
solche von Krflger entgegen Preyer fest, daB 
Differenztone 1., 2. und auch 3. Ordnuog bei 
totalen und partiellen Trommelfelldefekten deut- 
lich geh5rt werden, daB also die Yermutung 
Helmholtz und die Behauptung Preyers, 
daB das Trommelfell der aUeinige Ursprungsort 
derselben sei, nicht zurrifft. Reusch (Gottingen). 

405. Ober therapeutische Versuche mit 
Rontgenstrahlen bei der Otosklerose; von 

Ortloff. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90. S. 233. 
1913.) 

Ausgehend von der Tatsache, daB die Rontgen- 
strahlen auf das "Wachstum junger Gewebe hem- 
mend ein-wirken, hat O., ebenso wie schon andere 
vor ihm, versucht, ob sich nicht bei Otosklerose 
ein gunstiger EinfluB auf den KnochenprozeB aus- 
uben lieBe und ob vielleicht dieser EinfluB sich 
in einer Besserung des H5rvennbgens nachveisen 
lasse. Die Erfolge blieben aus. Zwar traten 
keine schadlichen Einwirkungen bei der ange- 
wandten Methode — direkte Bestrahlung des 
Trommelfells und der medialen Paukenwand durch 
einen Ohrtrichter — auf, aber es lieB sich auch 
keine Bessenmg, weder des H5rverm8gens, noch 
der subjektiven GerSusche nachweisen. 

Lange (Gottingen). 

406. Prophylaxis of laryngeal tuberculo- 
sis; by A. R. Solenberger. (New York med. 
Record May 16. 1914. S. 883.) 

Die Prophylaxe der Larynxtuberkulose muB 
in der Kindheit einsetzen, und zwar ist das Zu- 
sammenarbeiten von Lungen- und Kehlkopfarzt 
dringend erforderlich. Nicht nur Tonsillenerkran- 
kungen sind zu bekampfen, sondern auch alle 
Drttsenschwellungen und chronischenEntztiudungen 
der Nasen- und Rachenorgane. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

407. Three years sanatorium experience 
of laryngeal tuberculosis; by S. Thomson. 
(Brit. med. Journ. April 11. 1914. S. 801.) 

Bei 25,6°/ 0 aller in Lungenheilanstalten Auf- 
genommenen findet sich als Begleiterscheinung 
eine Larynxtuberkulose. Die Prognose derLungen- 
tuberkulose verschlechtert sich durch diese Kom- 
plikatdon ganz erheblich. Wenn auch die Sana- 
toriumsbehandlung bei der Kehlkopftuberkulose die 
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meisten Aussichtea von alien Methoden hat, so 
gelingt eiue vfillige Heilung doch nur in 20,7% 
der Falle. Fischer-Defoy (Dresden). 

408. Der gegenwartige Stand der Frage 
der Kehlkopftuberkulose und Schwanger- 
schaft; von R. Imhofer. (Prag. med. Woch. 
Bd.39. Nr. 11. S. 111. 1914.) 

1. Die Kehlkopftuberkulose stelll eine relativ 
seltene Komplikation der Graviditas dar; eine Pril- 
disposition der Gravida zur Erkrankung an Larynx- 
tuberkulose laBt sich weder klinisch noch patho- 
logisch-anatomisch nachweisen. Dagegen lassen 
derartige von L erhobene Befunde — Quelluug 
und Auflockerung dos Bindegewebes bis zu leich- 
tem Odem — den deletiiren Verlauf der Kehl- 
kopftuberkuiose wahrend der Graviditat erklftrlich 
erecheinen. 2. Sub partu ist eiue starke Zunahme 
tier Schwellung ev. Odem zu erwarten, es kann 
auch zu DyspnSe kommeu. 3. Tlierapeuiiseh 
mochte L das arztliche Handeln bei der Kom- 
bination Kehlkopftuberkulose etwas schematisiert 
wissen: a) innerhalb der ersten 5 Schwanger- 
schaftsmonate stets kiinstlicher Abort und wo 
mSglich danach Tubensterilisierung; b) in der 
xweiien Halfte der Schwangerschaft nie kiinst- 
liehe Fruhgeburt, sondern Abwarten des normalen 
Endcs der Schwangerschaft; sub partu, so bald 
moglich Forxeps bzw. Extraktion. 30—40% der 
ausgetragenen Kinder bleiben am Leben. Bei 
kttnstlicher Fruhgeburt gehen fast alle Mutter 
rasch zugrunde, nach rechtzeitiger beiben 5mal 
inehr am Leben. KlieD (Leipzig). ' 

409. Endresultate zweier Larynxkarzi- 
nome, welche friihzeitig durch auBere kon- 
servative Operation behandelt wurden; von 

Delia Vedora-Castellani. (Zeitschr. f. 
Laryng. Bd. C. S. 65. 1913.) 

An der Hand zweier Falle wird besonders 
auf die Wichtigkeit einer friihen Diagnose hin- 
gewiesen, denn, ist das Karzinom noch klein und 
lokahsiert, dann gelingt es durch Abtragung im 
uesunden nach Laryngofissur Heilung zu erzielen. 
So kann die Larynxexstirpation vermieden werden. 

Lange (Gottingen). 



410. Intrinsic cancer of the larynx; by 

St. Clair Thomson. (Lancet May 30. 1914. 
I S. 1523.) 

Das innere Larynxkarzinom muB erkannt 
werden, solange es noch wenig progressiv wachst 
unci scharf umgrenzt ist. Stets ist von Anfang 
an eine Veriinderung der Stimme zu bemerken, 
die dann in bestandige Heiserkeit iibergeht. Im 
Beginn genfigt cine endolaryngeale Operation, 
spiiter aber die Laryngofissur, die Operation der 
Ward. Fischer-Defoy (Dresden). 

411. Un caso de extirpacion total de la 
laringe y parcial de la faringe y traquea; 

por R. Botey. (Gae. mod. Catelana Bd. 44. 
Nr. 880.) 

B. exstirpierte einem 39 Jahre alten Manne 
unter Lokalanasthesie den Kehlkopf, einen Teil 
des Rachens und der Luftrohre wegen Sarkoms. 
Methode nach Gluck. Mit dem von B. kon- 
struierten Sprechapparat vermochte Tatient deut- 
lich zu sprechen. Ganter (Wormditt). 

412. Die Verwendung der Athylchlorid- 
narkose in der Hals-, Nasen- und Ohren- 
praxis; von Alfred Falk. (Zeitschr. f. Larvng. 
Bd. 6. S. 1. 1913.) 

F. empfiehlt besonders ztir Entfernung von 
Rachen- und Gaumenmandel eine kurz daueiude 
Vollnarkose, die sich ihm immer bewahrt liat. 
Nie liat er unangeuehme Zwischenfalle erlebt. 
DaB audi dieses Mittel nieht absolut ungefahrlich 
ist, beweisen die in der Literatur angegebenen 
42 Todesfalle. Von diesen laBt allerdings F. nur 
14 als sicher gel ten. Da F. die Zahl der bereits 
ausgefuhrten Athylchloridnarkosen auf ca. eine 
halbe Million schatzt, so halt er die wirkliche 
Gefahr dieser Narkose fur so gering, daB er 
meint, sie miisse eigentlich Gemeingut der Spezial- 
disziplin werden. Fur dieprinzipielleEntscheidung, 
ob Narkose bei derartigen Operationen angewandt 
werden solle oder nicht, halt F. den Gesichts- 
punkt fur besonders wichtig, daB ohne Narkose 
die Entfernung der Rachenmandel viel Ieichter 
ungeniigend gemacht werde; nach Operationen 
ohne Anasthesie wurden haufiger Rezidive beob- 
achtet. Lange (Gottingen). 
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413. Atiologie des Erythema nodosum; 

Jon Schumacher. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. 

Nr. 5.) 

Das Erythema nodosum ist in der groflen 
Mehrzahl der Falle eine dem Gelenkrheuraatismus 
uahe verwandte, durch einen noch unbekannten 
Erreger verarsachte Infektionskrankheit , deren 
fintrittspforte meist die Tonsillen sind. Bei 
* berichteten Fallen bestand gleichzeitig eine 
umgentuberbdose. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 




414. Arztliche Kosmetik der Haut. Fort- 
bildungsvorlrcige 3 und 4 ; von Kromayer. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 45 u. 46. S. 2177 u. 2233.) 

Abgehaudelt werden im 3. Vortrage die Pig- 
mentanomalien (Epheliden, Lentigines, Chloasma, 
Vitiligo) unter besonderer Beriicksichtigung der 
aus der Zahntechnik ubernommenen „Frasen", 
ferner die Geschwulste, Verrukae, Naevi, Kalli, 
Narben usw., bei denen die Kreismesser und 
Zylindermesser K.s empfohlen werden. Die Alo- 
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pezien, Haarechaftanomalien, Hypertrichosis bilden 
das Thema des 4. Vortrages ; auch hier wird auf 
einzelne kleine Kunstgriffe bei der Therapie und 
Hilfsinstrumente, wie sie sich K. ausgebildet hat, 
hingewiesen. Brauns (Dessau). 

415. Die Herabsetzung der Empfindlich- 
keit der Haut und des Gesamtorganismus 
durch Injektionen von Eigenserum, Eigen- 
blut und Natrium nucleinicum ; von Bodo 
Spiethoff. (Sond.-Abdr. a, Derm. Woch. 1913.) 

Bei der klinisehen Verwendung seiner Eigen- 
serum-Eigenblut-Behandlung beobachtete Sp. Er- 
scheinungen, die sich nicht anders als Um- 
stimmungen der Haut im Sinne einer Herabsetzung 
der Empfindlichkeit auf auBere Reize deuten 
liefien. So reagierte ein Fall von nassendem 
Ekzem, nachdem unter Eichenrindenumschlagen 
die akuten entzundlichen Erscheinungen zuriick- 
gebildet waren, jedesmal mit Rezidiven, sobald 
reduzierende Substanzen zur Anwendung kamen 
(Tumenolammoniumzinkpaste). Nach einigen Eigen- 
blutiujektionen jedoch wurde ein erneuter Yer- 
such in gleicher Richtung gut vertragen, auch 
starker reduzierende Substanzen, und bald kam 
es zur Abheilung. Ahnlich erfolgten bei einem 
Psoriasisfalle auf Chrysarobin stets heftige Haut- 
entziindungen , nach mehreren Eigenseruminjek- 
tionen aber wurde das Mittel gut vertragen. Nicht 
immer gelicgt nun freihch mit Blut oder Serum 
die Umstimmung, dann pflegen aber intramusku- 
lare Injektionen (ca. 5 — 10) von Natr. nucleinicum 
(BOhringer) zu je 0,5 in lOproz. Losung Er- 
folg zu liefern. Auf eine Umstimmung im Sinne 
einer Desensibilisation des Gesamtorgauismus 
scheint es Sp. hinzudeuten, wenn bei Personen, 
die nach jeder Salvarsaninjektion fiebern und mit 
sonstigen somatischen Symptomen antworten, nach 
ein oder mehreren eingeschobenen Eigenserum- 
oder Eigenblun'njektionen das Salvarsan gut ver- 
tragen wird. Brauns (Dessau). 

416. Sklerodermie; von L. Hagkovec und 
J. BaSta. (Revue v neuropsychopathologii 1913. 
Nr. 2. S. 7.) 

Bezuglich der Pathogenese der Sklerodermie 
wird die von H. schou im Jahre 1896 aufgestellte 
thyreoidale Theorie verteidigt Bei der Sklero- 
dermie handelt es sich um Storungen der inneren 
Sekretion iiberhaupt, speziell der Schilddrtise und 
der Nebennieren ; diese StSrungen betreffen den 
vom sympathischen Nervensystem vermittelten 
Nerventonus, der zur Entwickelung und Erhaltung 
der Gewebe notwendig ist. Fur diese Theorie 
sprechen zahlreiche eigene, mit StSrungen der 
inneren Sekretion verbundene F&lle, ferner die 
mit Thyreoidindarreichung erzielten Erfolge und 
die pathologischen Verflnderungen der endokrinen 
Drflsen. Htthl stein (Prag). 



417. Angiomatose der Haut, zugleich 
ein Beitrag zur Frage des Angiokeratoma 
Mibelli; von Herbert vonPlauner. (Wien. 
med. Woch. 1913. Nr. 38. S. 2425.) 

Die 15jahrige Patientin zeigte eine vom elephan- 
tiastisch verdickten rechten Fufiriicken aufwarts iiber 
dieStreckseitedes Dnterschenkels verlaufende, als Naevus 
pigmentosus erscheinende schmutzigbraune Hautver- 
farbung, die am Oberscheukel in einen wenige Zenti- 
meter breiten sklerotischen StraDg endete. Am Fufle 
und TJnterschenkel waren darin Knoten versohiedener 
GrbBe eingelagert, die der Oberflache ein hockeriges 
Aussehen gaben und dunkler gefarbt erschienen. Kleinere 
mit Hornauflagerungen versehene Knotchen auf den 
verdickten Zehen boten ganz das Bild des Angiokera- 
toma Mibelli. Mikroskopisch ergab sich eine venose 
Angiomatose, Schweifldrusen-Hyperplasie und in den 
kleinsten Knoten weitgehende Obereinstimmung mit der 
Histologic des Angiokeratoms. Gleichwohl ist die Affek- 
tioa mit diesem nicht zu identifizieren, da sie einseitig, 
navogen aufgetreten. Brauns (Dessau). 

418. Ober Pigmentbildung in melano- 
tischen Hauttumoren; von Robert Otto 
Stein. (Wien. med. Woch. 1913. Nr. 38. S.2432.) 

Bei seinen Untersuchungen an Pigmeotnavis 
und einem melanotischen Navosarkom fand St., 
daB unpigmentierte Zellen melanotischer Haut- 
tumoren bei 56° ein Pigment produzieren, welches 
die mikrochemi8chen Reakt'onen des Melanins gibt, 
schwach pigmentierte zeigen eine deutliche post- 
mortale Pigmentvermehrung. Mit Sudan IH tingible 
Substanzen (Lipoide) sind in den genannten Ge- 
webselementen nicht nachzmveisen. Diese Eigen- 
schaft der Navosarkomzellen bei 56° intensiv 
nachzudunkeln , teilen sie mit den Navuszellen 
und den iibrigen Farbstoff produzierenden Ele- 
menten der normalen Haut, so daB man den 
Schlufl Ziehen kann, daB Abkommlinge melanin- 
produzierender Zellen — mSgen sie nun normale 
oder pathologische Gewebselemente sein — die 
Fahigkeit, Pigment zu bilden, niemals ganz ver- 
Ueren. Brauns (Dessau). 

419. Impetigo staphylogenes Bockhardt 
mit ungewohnlicher Legalisation und Aus- 
breitung; von R. Sramek. (Casopis 16kafuv 
Ceskych. 1913. Nr. 51.) 

Die Impetigo contagiosa, Impetigo staphylogenes 
Bockhardt- Wilsoni und die Impetigo herpetiformis sind 
nur verschiedene Reaktionen des Organismus auf die- 
selbe Schadlichkeit; die letztgenannte Affektion kommt 
nur bei schwachlichen Individuen (Weibmannern) vor, 
die auf die Schadlichkeit in sturmischer Weise reagieren. 

Der beschriebene Fall, ein 66jahriger Luetiker, war 
am ganzen Korper, besonders am Stamm, mit einer 
ungeheueren Anzahl von Pusteln besat, an denen sich 
die Charaitere aller bekannten Impetigoformen vorfanden. 

Muhlstein (Prag). 

420. Eine neue Behandlung des akuten 
Ekzems; von E. Bamberger. (Casopis 16kafAv 
Ceskych. 1914. Nr. 9.) 

Die ei'krankte Haut wird mit einer recbt heifien, 
lOproz. vrasserigen Resorzinlosung mittels Leinwand- 
lappen abgeklatscht (oder gebadet) und mit einem luftigen 
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Veiband aus Hydrophilgaze und -binde bedeckt. Nach 
2—3 Tagen ist die Haut trocken. Hierauf wird sie 
mit Unnas Zink paste einmal im Tag- diinn bedeckt. 
Nach 10 Tagen erstes Bad mit warmem destilliertem 
Wasser and iiberfetteter Seife. Mu hi stein (Prag). 

421. Zur Behandlung des Formalin- 
ekzem; von Otto Thilo. (MQnchD. med. Woch. 
Nr. 51. S. 2841. 1913.) 

Das Formalinekzem, wie es sich bei Arzten, 
Naturforschern, PrSparatoren, Hilfsarbeiterinnen in 
Museen-usw. findet, behandelt T. each person- 
licher Erfahrung durch Abreibungen mit feinem 
Schmiergelpapier (Nr. 00) abends vor dem Schlafen- 
gehen einige Sekunden lang. Die rauhen rissigen 
Stellen werden geglattet, die kleinen juekenden 
BJaschen erOffnet und bilden nun wenig Dassende 
rote Punkte. Dnter trookenem Yerbandmull und 
Baumwollhandschuhen heilt in einigen Tagen alles 
ab, restierende rauhe Stellen verschwinden unter 
weiteren Schmiergelabreibungeu. Durch dies Ver- 
fahren wird das Entstehen neuer Blaschen ver- 
hfltet und die Haut abgehartet. Fur die H&nde- 
reinigung empfiehlt T. ausgeglflhten Seesand statt 
der BQrsten zu benutzen. Brauns (Dessau). 

422. Die allgemein-pathologische Be- 
deutung der Dermatomykosen; von Bruno 
Bloch. [Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Grenzgeb. 
d. Derm, von Jadassohn. 2. Bd. H. 4 u. 5.] 
Halle 1913. Carl Marhold. (Geb. 3 Mk.) 

Konnte noch vor nicht allzulanger Zeit die 
Lehre von den Dermatomykosen als eine der best- 
fundierten und klarsten in der ganzeu Dermato- 
logie gelten, so ist das jetzt wesentlich anders 
geworden. Mit Favus und Trichophytie ist das 
Thema nicht mehr erledigt, seit die Arbeiten 
Sabourauda una die Erreger des Favus, der 
Trichophytie und Mikrosporie in den mannig- 
faltigsten Variationen vorgefflhrt haben. Hierzu 
kamen — meist von franzosischen Autoren ge- 
scbildert — die Sporotrichose, die Diskomykosen, 
die Oidiomykose, die Hemisporose, Parendomykose, 
Akremoniose und von Bloch selbst beschrieben 
die Kladiose. Es ist daher freudig zu begrOfien, 
■wenn ein Autor, der selbst mit grundlegenden 
Arbeiten in diesem Gebiete beteiligt ist, eine zu- 
sammenfassende Darstellung dieser neueren For- 
schungen und ihrerErgebnisse uns zu geben unter- 
nommen hat Bei der Knappheit des bemessenen 
Baumes kann das Folgende den Inhalt nur kura 
andeuten. Der erste kflrzere Teil bringt die 
Symptomatik und FJinik, der zweite die patho- 
togMche Physiologie (Biologie) der Dermatomy- 
kosen. Prinzipiell ist zu unterscheiden zwischen 
den Pilzarten, deren gewohnlicher Wirt derMensch, 
«na denen, deren gewShnlicher "Wirt das Tier ist. 
*-ratere sind in der TrichophytoDgruppe z. B. fast 
MtechlieBlich Eodothrixformen, letztere Ektothrix- 
Jnnen. St&mme, deren gewohnlicher Wirt das 
™* ist, erzeugen bei gelegentlicher Obertragung 
m die menschliche Haut Dermatosen, die sich 



meist durch einen mehr oder minder hohen Grad 
von entztindlichem Charakter auszeichnen und 
deshalb auch eine im ganzen bessere Prognose 
geben und weniger zu Epidemien und Endemien 
disponieren ; Pilzstamme, die nicht oder nur relativ 
wenig tierpathogen sind, also gewohnlich auf dem 
Menschen vegetieren, verhalten sich in alien diesen 
Beziehungen gerade umgekehrt. Die entzfmdhchen 
Erscheinungen bei den Dermatomykosen haben 
spezifischen ChaTakter, wie sich aus den Resultaten 
der Forschung uber Immunitat und ttberempfind- 
lichkeit ergibt. Eininaliges Cberstehen einer Tri- 
chophytie z. B. macht den Organismus zwar nicht 
vSllig refraktar gegentiber einer Neuinokulation. 
fuhrt aber zur Allergie, zu einer rein spezifischen 
ftberempfindlichkeit, die sich in einer beschleu- 
nigten, rascher und milder verlaufenden Entzun- 
dung dartut. Iminunisierung tritt nur durch Ein- 
impfung der Pilze auf die Haut ein (nicht bei 
subkutaner Applikation), da aber auch durch Hitze 
abgetStete Pilze dazu filhren, so ergibt sich, dafi 
das Allergen, das spezifische Produkt der Pilz- 
zellen, welches durch seine EUrwirkung auf die 
Haut die Dmstimmung und Immunisierung her- 
vorruft, durch Hitze nicht zerstSrt wird, also auch 
ein EiweiBkSrper, ilberhaupt kein sehr labiler Stoff 
sein kann. Diese Allergie, deren Dauer sehr lang 
ist (z. B. 27 Jahre), ist eine histiogene resp. zellu- 
lSre und ausschliefllich an die Zellen der Haut 
gebunden. Schon die Entztlndungserscheinungen, 
welche sich am prim&ren Krankheitsherde mani- 
festieren, tragen spezifischen Charakter und sind 
das Resultat der allergischen Bestrebungen des 
Organismus ; sie sind deshalb naturlich proportional 
der bei der Pirquetschen Reaktion und bei einer 
eventuellen Neuinokulation sich kundgebenden 
Allergie und ausschlaggebend fur die Prognose 
resp. spontane Heilbarkeit des Primarherdes. Da- 
mit wird verstandlich, weshalb den Trichophyton 
tierischen Drspmnga, die eben durchwegs stSrkere 
Ent7.{lndungs-Allergie8ymptome und daher eine 
intensivere und raschere Umstimmung xind Im- 
munisierung im Gefolge haben, eine bessere Pro- 
gnose zukommt, als den „torpiden", d. h. nicht 
allergisierenden Formen der rein humanen Pilz- 
gruppe. Die Einteilung der Dermatomykosen in 
einen animalen und einen humanen Typus ist 
somit nicht nur eine atiologische — nach der 
Herkunft der Pilze — , sondern ebensosehr eine 
biologische und eine prognostische. Beobachtungen 
fiber gleichzeitiges Vorkommen von Eerion Celsi, 
Lichen trichophytdcus und einem Erythema nodo- 
sum ahnlichen Exanthem lassen die Vermutung 
aufkommen, dafi es analog den Tuberkuliden Er- 
scheinungen gibt, die als Trichophytide aufzufassen 
waren. Brauns (Dessau). 

423. Bemerkungen zur Lupustherapie ; 

vonLeopoldFreund. (Strahlenther. Bd. 4. H. 1. 
S. 231. 1914.) 
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An eiuigen Beispielen erlautert F., daB es selbst 
mit den gepriesensten Methoden der Lupusbehand- 
lung nicht immer gelingt Dauerheilungen zu er- 
zielen, und zwar meist dann, wenn zentrale tuber- 
kulose Herde (Lungen, Knochen usw.) bestehen, 
von denen auf dem Blutwege immer mal wieder 
bazilliire Uberschwemmungen ausgehen. Er bricht 
dauu wieder eine Lanze fur die Rontgenbehand- 
lung, die ihin namentlich im Verein mit Kurette 
und Lapisstift gute Erfolge liefert, ebenso im 
Verein mit einer einleitenden Vereisung mit Kohlen- 
saureschnee : 20 — 35 Sekunden mit Druck, nach 
G — 8 Tagen, wenn die entstandenen Blasen ge- 
platzt oder mit dem Rasiermesser abgetragen sind, 
auf die exkoriierten Stellen eine Epilationsdosis. 
Im Gbrigen erfordere jede Lupusbehandlung Ge- 
duld, Ausdauer, Sachkenutnis, eine gewisse Pedan- 
terie und liebevolle Sorgfalt. Brauns (Dessau). 

424. L'etiologie du prurit anal et son 
traitement par autovaccin; par A. Teirlinck. 
(Belgique m«id. 21. Jahrg. Nr. 5. S. 51. 1914.) 

T. schildert die Ausfiihrungen , die Murray 
auf dem Kongrefi der Amerikanischen Gesellschaft 
fiir Proktologie im Juni 1911 in Syracuse N. Y. 
gegeben hat, ohne selbst Neues zu bringen. 
Murray erklart, alle juckenden Analaffektionen 
seien fast ausnahnislos durch Streptokokken be- 
dingt, und behandelt sie mit Autovakzine. Die 
Eesuitate sind ziemlich gute. Brauns (Dessau). 

425. Die Behandlung der Ulcera cruris 
m it Pittylen ; von Salomon. (Allg. med. ZentTal- 
zeit. 83. Jahrg. Nr. 9. S. 91. 1914.) 

S. sail von Pittylen-Zinkol (Pittylen 10,0, Zc. 
oxyd. 30,0, 01. Oliv. ad 100,0), das mit Watte- 
stabchen dick aufgestriehen und dann mit Mull 
bedeckt wurde, bei juckenden Unterschenkel- 
Dermatitiden so wesentliche Besserung, daB er 
aueli die offenen Ulcera varicosa so zu behandeln 
beschloB. Die dermatitisch - varikose Umgebung 
-wurde in gleicher Weise bestrichen, das Ulcus 
mit einer Kuhlsalbe: Pittylen 1,0, Zc. oxyd., 
Bismuth, subnitr. ana 2,0, Ung. len., Ung. spl. 
ana 10,0 belegt. S. ruhmt die rasche Schmerz- 
beseitigung, die schnelle Reioigung und Heilung 
der Ulzera. 4 kurze Krankengeschichten dienen 
zur Erlautenmg. Brauns (Dessau). 

426. Sur le traitement du lupus <§rythe- 
mateux par la neige carbonique; par Paul 
Has 1 und. (Ann. de Derm, et de Syph. 5. S. 
Bd. 4. Nr. 12. S. 641. 1913.) 

Seit etwaa langer als 2 Jahren wird Lupus 
erythematodes am Finseninstitut in {Copenhagen 
mit Kohlensaureschnee behandelt. H. berichtet 
fiber die damit an 80 Fallen gemachten Erfah- 
rungen, outer ausfuhrlicher Mitteiluug von fiinf 
Krankengeschichten. Niemals wurde eine Ver- 
schlimmerung dadurch herbeigefilhrt, und der 
momentane Erfolg war sehr zufriedenstellend. Die 



verschiedenen Formen derAffekdon reagieren auch 
verschieden. Das Erythema centrifugum niuB 
energisch angegriffen werdeD, hier heiBt es stark 
aufdriicken, langere Zeit und offers den Kohlen- 
saureschnee anwenden, bis die Flecke ganz blaB 
geworden sind. Rascher und leichter geht es bei 
den diskoiden Formen. Die Technik ist einfach; 
in Ebonittuben wird der im Waschledersack ge- 
wounene Schnee eingefullt und mit eiuem die 
Tube fiUlenden Holzzyliuder fest- und gegen die 
Haut gleichmaBig augedriickt. Man braucht Tuben 
verschiedener GniBe, auch viereckige. Die Dauer 
der Applikarion betragt bei Envachsenen im all- 
gemeinen 12, bei Kindern 10 Sekunden, bei 
starker infiltrierten Plaques 15 Sekunden. Selten 
ist die Reaktion so gering, daB man am nachsten 
Tage nichts mehr davon merkt und sofort wieder 
die Gefrierung vornehmen kann; haufiger tritt 
wenige Augenblicke nacliher odematose Infiltration 
ein, meist aber werdeu sich am folgenden Tage 
regelrechte Blasen bilden, unter denen nur eine ober- 
f lachliche Exkoriation sich findet. In 2 — 3 Wochen 
schwindet unter Salben- oder Argent. nitr.-Um- 
schlSgen die Reaktion , und nun kann eine neue 
Applikarion erfolgen. Diese ist schmerzhaft — 
mehrere Stunden anhaltend. Wegen ihrer Ein- 
fachheit und guten Wirksamkeit ist man im Finsen- 
institut ganz zu dieser Methode iibergegangen und 
hat die Phototherapie verlassen. Rezidive mQssen 
natiirlich sofort wieder behandelt werden. 

Brauns (Dessau). 

427. Heilung des Hautkrebses mit Sali- 
zylsaure; von Veinbrenner. (Miinchn. med. 
Woch. 61. Jahrg. Nr. 3. S. 127. 1913.) 

W. hat Ulcus rodens mit Bunsdorfschem 
Pflastermidl und reiner Salizylsaure behandelt. 
Alle 2 — 3 Tage wird pulverisierte Salizylsaure, 
— nach moglichster Reiuigung und Trockming 
durch Abtupfen — aufgeblasen und darflber kri- 
stallisierte Salizylsiiure gegeben, dann mit Zink- 
oxyd — oder Salizylsaiirepflasterinull gedeckt. 
Der sich bildende grauweiBe Schorf lost sich nach 
2 — 3 Tagen meist leicht, wird aber notigenfalls 
auch gewaltsam entfernr, Es gibt unter Rotimg 
und Schwellung der Umgebung tiefgreifende Zer- 
storungen , doch tritt allmahlich Stillstand und 
unter gleicher Weiterbehandlung Heilung ein. Die 
Dauer der Behandlung betragt bei kleinen Krebsen 
2 l J 2 — 3 Monate, bei einem Bauchkrebs wareu 
8 Monate erforderlich. Neun so behandelte Falle 
sind samtlich geheilt. Die Schmerzhaftigkeit ist 
anfanglich nicht unbedeutend, laBt aber spater 
nach; sie kann durch Anasthesinbeimischung 
herabgesetzt werden. Brauns (Dessau). 

428. Das Anfangsstadium der Alopecia 
atrophicans (Pseudopelade Brocq); von 

Dreuw. (D. med. Woch. 1913. Nr. 45. S. 2181.) 

Als Anfangsstadium der Alopecia atrophicans 
ist die Alopecia parvimaculata zu betrachten, die 
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als atrophicans oder non atrophicans auftreten 
kann, und zwar entweder isoliert (soliiarisj oder 
konfluierend (conglomerata) . Es entstehen dabei 
kleine, erbsengroBe, bis hochstous 3 — 4 cm lange 
weifle oder grauweiBe, im Anfangsstadium hirse- 
korngroBe, rundliche, im spateren Stadium mehr 
spindelformige , dreieckige, em- und fiinfeckige 
haarlose Flecke mit abgerundeten Ecken, deren 
Abgrenzung gegen die behaarte Umgebung weniger 
scharf als bei der Alopecia areata ist. In der 
Mftta des Herdes sind Haarstiimpfe, zum Teil 
als schwarze, die weiBe Ebene kaum iiberragende 
Puukte noch zu sehen, zum Teil sind sie vollig 
gescliwunden. Mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchungen sind zwar ohne positives Resultat 
geblieben, gleichwohl spricht das epidemieartige 
Auftreten der Affektion (unter SchuLkindern) da- 
ftir, dafi es sich nm eine ansteckende Haar- 
erkrankung liandelt. Die Alopecia parvimaculata 
verlauft enorm langsam, chronisch und nimmt 
ikren Anfang gewohulich schon im Kindesalter; 
sie rechtzeitig zu erkennen, ist auBerst wicktig, 
denn im nicht atrophiscken Stadium ist sie heil- 
bar. Anstatt der scharfen Behandlung mit Chry- 
sarobin, Karbolsaure UBW., einpfieklt sich eine 
mehr mittelscharfe Behandlung. D. gibt intern 
2— 3mal taglich 1 oder l /j Eisen-Arsen-Fermentin- 
tablette oder subkutan 2 — 4mal wochentlich eine 
Injektion von Arsen-Sanokalzin. Physikalisch 
kommen Hochfrequenzstroni und Rontgen- und 
Quarzlampe, hauptsacklich Sinusoidalstrom (taglich 
oder alle 2 Tage) in Betracht. Man verschiebt 
den Kheostaten bis Flimmern vor den Augen ein- 
tntt, geht dann soweit zuriick, bis das Flimmern 
aufhort und laBt 5 — 10 Minuten einwirken. Von 
chemischen Mitteln verwendet D. folgende: 1. Be- 
tupfen der kahlen Stellen 1- oder 2mal am Tage 
mit 01. Rusei oder Lig. carb. deterg. 20,0 + /?- 
Naphthol 4,0 + Acid, salic. 4,0 + Resorzin 4,0 -f- Spir. 
Ha ad 200,0. 2. 2raal wochentlich Kopfwaschen 
mit Salizyl-Schwefel-Fermentinseife. 3. Abends 
vor dem Zubettgehen Einsalben der kahlen Stellen 
mit Acid, salicyl. 2,0 + Sulf. praecip. 10,0 oder 
Pyrogallol 1,0 + Resorzin 2,0 + Adip. Ian. anhydr. 
«ler Adhasol ad 100,0. Bei Verwendung von 
Adhasol als Grundlage haftet die Salbe ohne Ver- 
rand, man betupft nur mit Watte oder legt 
Gattaperchapapier darauf. Brauns (Dessau). 

429. Hegonon in der Gonorrhoebehand- 

UngJ von G. Bohn. (Munchn. med. Woch. 
1913. S. 2787.) 

Hegonon (Silbernitratammoniakalbumose) envies 
sich in Form von Janetschen Spfiluugen 1,0:2000,0 
jds ein wertvolles Mittel in der Behandlung der 
Gonorrhoe. Stromeyer (Gottingen). 

430. Beitrage zurVakzineanwendung bei 

^onorrhfie; von G. A. Rost. (Munchn. med. 
,v °ch. 61. Jahrg. Nr. 13. S. 690. 1914.) 



Aus seinen im Marinelazarett Kiel angestellteh 
Versuchen mit Gonokokken-Vakzine kommt R. 
zu folgenden Ergebnissen : Die Vakzineauwendung 
ist als diaguostisches und therapeutisches Hilfs- 
mittel in der modernen Gononhtietherapie unent- 
behrlich. Sie gestattet uns die viillige Ausheilung 
der frischen Gonorrhoe zu kontrollieren und das 
Persistieren latenter Herde zu cntdecken. Posi- 
tiver Ausfall der Probe, d. h. das Auftreten von 
Herd- und Allgemeinreaktionen, spricht stets fiir 
das Vorhandensein gonorrhoischer Herde. Die 
Bedeutung der AUgemeinreaktion als Einzelsym- 
ptom ist zurzeit noch nicht mit Sicherheit fest- 
zulegen. Sie kommt zweifellos audi bei Nicht- 
gonorrhoikern , allerdings selten und meist — 
nicht immer — geringgradig vor. Das Fehlen 
der AUgemeinreaktion spricht nicht gegen das 
Vorhandensein einer gonorrhoischen Erkrankung. 
Die Behandlung der sogen. komplizierenden Organ- 
erkrankungen wird durch die Vakzine wesentlich 
erleichtert, die Resultate im ganzen gebessert, 
eine heilende Einwirkung auf den UretkralprozeB 
ist jedoch anscheinend nicht vorhanden. Die Vak- 
zine kanu mit gutem Erfolg ersetzt werden durch 
die Exsudatflussigkeit von gonorrhoisch entziind- 
licher Hydrozele und Gelenken. Das Wesen der 
Vakzinewirkung besteht 'wahrscheinlich in einer 
spezifischen Gewebsreaktion ; eine Immunisieruug 
des Korpers oder eine direkte spezifische Wir- 
kung auf den Erreger hat offenbar nicht statt. 

Brauns (Dessau). 

431. Thermotherapie bei Gonorrhoe; von 

R. Bromberg. (D. med. Woch. 1914. S. 179.) 

B. sab. gute Erfolge in der Behandlung chro- 
nischer und audi akuter Gonorrhoea durch An- 
wendung von Temperaturen von 35 und 40° bis 
50 und 52° C wiihrend 15 Minuten. Der Apparat 
setzt sich zusammen aus einem in einer kupfernen 
Sonde eingeschlossenen Heizkorper aus Platindraht, 
gut isoliert auf einem Asbestskelett. Das ganze 
wird, durch Zwischenlagerung eines Wasserkissens 
getrennt, in eine Sonde aus Silber a double courant 
eingeschoben. Ein Thermometer ist in Verbindung 
mit der Heizsonde und orientiert aufs genaueste 
tiber die jeweilige Temperatur der silbernen Mantel- 
sonde. Der Heizkorper wird an den Rheostaten 
fur die Endoskopie angesehlossen. 

Riecke (Leipzig). 

432. Zur therapeutischen Anwendung 
intravendser Arthigoninjektionen ; von Kurt 
Bardach. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 47. 
S. 2622.) 

B.s in der Heidelberger Hautklinik angestellte 
Versuche haben gezeigt, daB intravenose Arthigon- 
injektionen gleicherweise wie die intramuskulareu 
Injektionen ausgezeichnete Dienste bei Epididy- 
mitis und Arthritis gononhoica leisten; auch bei 
Prostatitis ist eine gewisse Wirkimg nicht zu 
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tferkennen , dagegen bleiben Gonokokken der 
Urethra unbeeinfluflt. Solange man mit der 
von Bruck und So miner angegebenen Dosen 
(0,1—0,2—0,3—0,4—0,5) arbeitet, sind dieintra- 
venosen den intramuskularen Injektionen nicht 
iiberlegen. B. hat oben mit 0,2 beginnend grofiere 
Dosen, ohne Sehadigung zu beobachten, verab- 
reicht und einen eklatanteren Effekt erzielt. Die 
lokalen Beaktionen scheinen haufiger als bei den 
intramuskularen Injektionen aufzutreten. 

BraunB (Dessau). 

433. Syphilis de la vessie; par Levy-Bin'g 
et Duroeux. (Gaz. des Hop. 1914. S. 5.) 

Nach einer historisch-literarischen Obersicht 
iiber Blasensyphilis bemerken die Autoren, daB 
Alter und Geschlecht dafttr belanglos seien. Ein 
Blasenschanker ist undenkbar und nie gesehen; 
alle Beobachhingen bezogen sich bislang auf das 
tertiare Studium, nur eine BeschreibuDg aus dem 
Jahre 1909 handelt von sekundarer Blasensyphilis. 
Die Erscheinungen sekund&rer Blasensyphilis sind 
entweder belanglos, oder aber sie zeigen den Cha- 
rakter akuter oder chronischer Zystitis. Namentlich 
markant sind Beschwerden bei der Miktion, Harn- 
drang, Tenesmus, koustanter Schmerz iuderBlasen- 
und Periuealgegend ; zwischen den einzelnen Mik- 
tionen besteht nur geringer Schmerz; ofters be- 
steht terminale Hamaturie. Zystoskopisch kann 
man Maculae vom Typus der Roseolen und Ulze- 
rationen konstatieren ; im Harnsediment sind 
Spirochaten nicht nachgewiesen. Fur das tertiare 
Stadium der Blasensyphilis ist eine Hamaturie 
von wechselnder In- und Extensitat signifikant. 
Beim Sitz der luetischen Produktion am Trigonum 
oder Kollum oft starke Schmerzempfindung. Ulze- 
ration oder papillomatfise Lasionen findet man bei 
tertiarer Blasensyphilis, die letzteren sind sehr 
selten. Die sekundaren Lasionen verschwinden 
spurlos, die tertiaren hinterlassen Narbenbilclung ; 
bei Perforation der letzteren schwere Erscheinungen, 
es kann zu Blasen-Darmfisteln kommen. Behand- 
lung hat nur im spezifischen Sinne zu erfolgen, 
oft in 8—14 Tagen Heilung. 

Riecke (Leipzig). 

434. Lues congenita und Serodiagnostik; 

von R Ledermann. (D. med. Woch. 1914. 
S. 176.) 

Bei 650 serodiagnoatischen Untersuehungen 
nicht-syphilitischer Sauglinge ergab sich stets ein 
negatives Resultat mit Ausnahme von hochfiebernden 
Kindern. Es soli das Blut zur Wassermannschen 
Reaktion nicht wahrend oder kurz nach Fieber- 
perioden entnommen werden und eine positive 
Reaktion bei schwerkranken Kindern ist vorsichtig 
zu beurteilen. Bei manifester hereditarer Syphilis 
fast stets positiver Ausschlag der Reaktion ; sym- 
ptomenlose Kinder kOnnen zunachst negativ rea- 
gieren, erst nachMonaten wird Wassermann poaitiv 



und die Syphilis florid. Einige F&lle, in denen 
die Mutter eyphilirischer Kinder keine Luessym- 
ptome und keine Reaktion zeigten, wahrend die 
Yater luetisch waren, lassen deaAutor die MCglich- 
keit der paternen i. e. sperraatogenen Infektion 
er-wagen ; doch scheinen die Falle in Wirklichkeit 
sehr wenig beweisend. Zum Schlufi gibt der Autor 
eioe Obersicht fiber die Syphilisfornien bei den 
von ihm serologisch untersuchten Kindern ; inter- 
essant ist dabei, dafi unter 58 Fallen vom 6. Jahre 
an und daruber, welche positiv reagierten, nur 14 
sekundare oder tertiare Haut- oder Schleimhaut- 
syphilis bez. Latenz aufwiesen, wahrend bei 
45 Kindern schwere Erkrankungen der Augen u. 
des zentralen Nervensystems bestanden. L. be- 
fiirv/ortet endlich eine energische spezifische Be- 
handlung, chronisch intermittierend mit Queck- 
silber und Neosalvarsan. Riecke (Leipzig). 

435. Uber Abortivbehandlung der Syphi- 
lis; von Wilhelm Lier. (D. med. "Woch. 1913. 
Nr. 46. S. 2247.) 

L. tritt unbedingt daftir ein, daB in jedem Falle 
primarer Lues, sowohl bei negativer als auch bei 
schon mehr oder "weniger positiver Wassermann- 
Reaktion, nach Exzision oder radikaler Zerst6nmg 
(Paquelin) des Primaraffe'kts eine korabiniei-te 
Salvarsan-Quecksilber- (Hg-Salia)-Therapie vorge- 
nommen werde. Seine Erfolge waren gut. 

B r a u n 8 (Dessau). 

436. Beobachtungen iiber syphilitische 
Erkrankungen innerer Organe; von Lenz- 
mann. (Med. Klin. 1913. Nr. 45. S. 1840.) 

L. betont. indem er eine Reihe von Beispielen 
anfQhrt, daB die luetische Erkrankung innerer 
Organe haufiger vorkommt, als im allgemeinen 
angenomraen wird. Leider wird die Diagnose 
verhaltnismafiig hSufig nicht gestellt, weil man 
noch immer zu wenig an die luetische Atiologie 
denkt. Die Annahme dieser Atiologie verlangt 
nicht, daB Lues in der Anamuese sicher nach- 
gewiesen, oder gar, dafi ein augenblicklich be- 
stehendes sicheres luetisches Symptom beobachtet 
werden kann. Es gibt Falle, in denen die 
WassermannBche Reaktion positiv ist und auch 
alle anderen Anzeichen fQr bestehende Lues 
innerer Organe sprechen, in denen der Patient 
aber nichts von luetischer Infektion weiB und in 
denen auch eine Bichere auBere luetische Erschei- 
nung nicht besteht Leider treten auch dem 
scharf beobachtenden und die luetische Atiologie in 
vorsichtiger Weise berQcksichtigenden Arzt manche 
luetische Erkrankungen innerer Organe erst dann 
in die Erscheinung, wenn sie bereits irreparable 
"Verauderungen gesetzt haben, z. B. Darmverenge- 
rungen, die Aorteninsuffizienz infolge der Doehle- 
Hellerschen Aortitis, die narbigen Verengerungen 
der Koronararterien , die bereits zu narbiger 
Schrumpfung gediehene interstitielle Nephritis, 
manche Formen von Gehimlues usw. 
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Der einzige Weg, diesen fur den Luetiker so 
auBerordentlich schwenriegenden Aussichten vor- 
zubeugen, ist die besonders vorsichtige Beob- 
achtung der Patienten, von denen wir mit Sieher- 
heit wissen, daB sie Luetiker sind. Grttndliche 
Behandlung bis zum Negativwerden der Wasser- 
mannreaktion, mehrjahrige dauernde BeobachtuDg, 
ob sie wieder positiv wird; energisches An- 
kampfen gegen die Indolenz solcher Patienten, 
die sich als geheilt betrachten, wenn keine 
SuBeren Symptome zu konstatieren sind. 

Brauns (Dessau). 

437. Die kombinierte Lokal- und Allge- 
meinbehandlung der Syphilis des Zentral- 
nervensystems; von Homer F. Swift und 
A.W. M.Ellis. (Milnchn. med. Woch. 1913. 
Hr. 36 u. 37. S. 1977 u. 2054.) 

Urn neben der AUgemeinbehandlung bei der 
Syphilis des Zentralnervensystems auch noch 
lokal einzuwirken, haben S. u. E. Versuche mit 
inttaspinalen Injektionen von Salvarsan und Neo- 
salvarsan gemacht, aber gefunden, daB auch kleine 
Mengen zu grofie Reizwirkung flben. Sie haben 
dann Injektionen von Serum gemacht, das mit 
Salvarsan behandelten Syphilitikern entnommen 
wurde, und damit Besserung der Symptome und 
gunstige Beeinflussung des Ausfalls der Wasser- 
mannreaktion erzielt, so dafl sie diese Methode 
als Hilfsmittel neben der AUgemeinbehandlung 
besonders bei rapid fortschreitender Tabes und. 
Dementia paralytica empfehlen, some ferner in 
alien den Fallen, wo die gew5hnlichen Behand- 
lunggmethoden nicht zum Ziel fflhren wollen. 
Uber die Ausfuhrung der Methode berichten sie: 
Eine Stunde nach Beendigung der intravenosen 
balvarsaninjektion werden 40 ccm Bint direkt in den 
iiaschenformigen Zentrifugenglasern aufgefangen und 
nach der Gerinnung zentrifugiert. Am nachsten Tage 
werden 12 com des Serums abpipettiert und mit 18 ccm 
J* ttroialsalzlbsung verdiinnt Dieses 40proz. Serum wird 
mm /, Stunde lang auf 56° erwarmt. Nach Aus- 
nimung der Lumbal punktion wird soviel Liquor abge- 
wssen, daB der Druck der Zerebrospinalfliissigkeit auf 
w mm reduziert ist Eine auf 20 ccm kalibrierte Lues- 
spntze (welche im ganzen eine Kapazitat von etwa 
won iat) wird durch eiuen 40cm langen Gummi- 
scaiauch nut der noch im Subarachnoid ealraum liegen- 
°en rtnktionsnadel verbunden. Dm sich gegen die 
Laft mit zu injizieren, vollstandig zu 
■nan, m t man die Zei-ebrespmalflussigkeit in den 
WUnth emtreten. Nun gieflt man das Serum in die 
spntze und laBt es langsam unter -dem EinfluB der 
wawere in den Subaraclmoidealraum iibertreten. Zu- 
T^ 68 a ° ti 6, den Spritzensterapel zu inserieren, 
Zf+ ?^ e ? 5 00111 der Fliissigkeit unter Anwendung 
P^ 88 , za injizieren. Es ist also wichtig 
5*^',^ der Teil des Se™™ nS 

kZl »; 7l Tlwa « der Scbwerkraft in den Wirbel- 
Z, A e ^ 6la f tt werde, und wenn der Schlauch nicht 
Drarkjm ht ' kann der hierbei eatstehende 

das L m , nlobt Stersteigen. Gewohnlieh flieBt 
Oft Qf!n K"? M einem geringeren Drock ein. 
in d« i"i 81C Scnn5 erzempfindungen maBigen Grades 
der T?™u? • tremit *ten ein, die einige Stunden nach 
uijettion einsetzen. 8ie sind haufiger bei Tabikern 
SctunidtaJahrb. Bd. 320. 1L 1. 



als bei Patienten mit Zerebrospinalsypflilis, und lassen 
sich meist durch Phenazetin und Eodein kontrolliereu • 
gelegentiich ist Morphium notig. Brauns (Dessau). 

438. Kurze Bemerkungen uber Sal- 
varsan- resp. Neosalvarsaninjektionen; von 

E. Schreiber. (Munchn. med. Woch. 1913 
Nr. 36. S. 1993.) 

Sch. warnt vor konzentrierten Injektionen von 
Altsalvarsan, spritzt aber Neosalvarsan inLOsungen 
von 0,75 zu 10 ccm KochsalzlOsung ein; die 
Operation dauert nur wenige Minuten, man muB 
aber vermeiden neben die Vene einzuspritzen. 

Brauns (Dessau). 

439. Oberleitungsstdrung im Verlauf der 
Salvarsanbehandlung bei einem Patienten 
mit spater Sekundarlues; von H. Fuchs. 
(Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 42. S. 2339.) 

Bei einem Patienten mit sekundarem Spatsvphilid 
(Plaques muqueuses derlippenschleimhaut), Iridocyclitis 
luetica, Periostitis luetica und klinisch normalem Herz- 
befund , welcher innerhalb 9 Wochen 2,3 g Salvarean 
teils intramuskuJar teils intravenbs erhalten hatte, kam 
es 2mal 24 Stunden nach der letzten intravenosen In- 
jektion von 0,6 g Salvarsan zum Auftreten einer Herz- 
st6rung (yerlangsareung des Pulses von 80 auf 40 Schlago 
in der Minute, Frequenzdifferenzen von Badialis- und 
Jugularispuls, Dissoziation der Herzaktion) aber ohne 
Ohnmachtsanf£lle oder epileptiforme Krampfe. Diese 
Erscheinungen verschwanden nach einer Woche wieder 
unter weiterdauernder milder, anbluetischer Behand- 
lung. Sowohl die vorhergehenden als auch die nach- 
folgenden Salvarsaninjektionen wurden reaktionslos er- 
tragen. Die luetischen Bauterscheinungen waren schon 
vollstandig geheilt, als die Herzstorung auftrat. Eine 
direkte Schadigung durch das Salvarsan glaubt F. als 
Ursache dieser Erscheinung ablebnen zu diirfen, auch 
kann Dberempfindlichkeit ausgeschlosseu werden, da 
ja die folgenden Injektionen wieder gut vertxagen 
wurden. F. meint vielmehr, dafi es sich um eine Sto- 
rung der Dberleitung im Bisschen Biindcl gehandelt 
babe, wie sie in neuerer Zeit im Verlaufe verschiedener 
akuter Infektionskrankheiten (Gelenkrheumatiemus, Ty- 
phus, Diphtherie, Pneumonie u. a.) beobachtet worden 
sind. Durch die 5. auslosende Salvarsaninjektion sei 
ein im Hisschen Biindel lokalisierter SpirochStenherd 
angegriffen und vernichtet worden. Dabei seien die 
Endotoxins frei geworden und haben die umgebenden 
Muskelfasern, resp. die sie versorgenden GefaOe in ihrer 
Funktion geschadigt resp. eine Entziindung erzeugt, 
eine Schadigung voriibergehender Natur, weil nach der 
Eesorption dieser Toxine eine Reparation des Biindels 
eintreten konnte. Brauns (Dessau). 

440. 1. Uber intravenose Injektionen von 
konzentriertem Neosalvarsan; von Theodor 
Katz. (Munchn. med. Woch. 1913. Nr. 42. 
S. 2337.) 

2. Die Injektion konzentrierter Altsal- 
varsan I osungen mitderSpritze; von Georges 
L. Dreyfus. (Ebenda S. 2333.) 

3. Zur Technik der intravenosen Sal- 
varsaninjektion; von Saalfeld. (Ebenda 
S. 2338.) 

Die Bestrebungen bei der intravenBsen In- 
jektion von Salvarsan die FlOssigkeitsmengen 

12 
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moglichst zu beschranken, haben bezflglich des 
Neosalvarsans bereits zu brauchbaren Kesultaten 
gefuhrt (Ravaut, Duhot, Stern, Strauss, 
v.Zumbusch). Katz folgt in betreff derTechnik 
ganz den Angaben Sterns, nur benutzt er zur 
Losung frisch destilliertes und sterilisierte3 Wasser 
und spritzt 0,3—0,6 Neosalvarsan mittels der 
10 ccm-Rekordspritze ein. Diese Injektionen von 
konzontrierten Neosalvarsanlosungen zeigen nach 
seinen Beobachtungen eine den Infusionen be- 
deutend iiberlegene Heilwirkuxg , die der des 
Salvarsans gleichkommt. 24 Stunden nach der 
Injektion lassen sich in den Effloreszenzen nie- 
mals mebx Spirochaten nachweisen. Die Ein- 
wirkung auf die Wassermannsche Reaktion ist 
eine ausgezeichnete. Er sieht diese Methode 
wegen ihrer einfachen Handhabung, ihrer guten 
Vertraglichkeit und Heilwirkung als die beste 
von alien bisher ausgeiibten Applikationen des 
Salvarsans an. 

Aber auch iiber Versuche mit konzentrierten 
Losungen von Altsalvarsan liegen bereits Berichte 
vor. So hat Dreyfus seit Vs Jahre etwa Alt " 
salvarean 0,1—0,5 in 35 ccm bidestilliertem 
Wasser injiziert unter Benutzung eines Iustru- 
mentai-iums allerdings, dessen Preis (nach einem 
beiliegendem Prospekt der Firma Lautenscldager) 
45—51 Mk. betragt. Die Zald der subjektiven 
und objektiven Reaktionen ist wesentlich geringer 
als bei Verwendung groBerer Flussigkeitsmengen ; 
es gehoren zu einer richtig durchgefuhrten Kur 
12—15 Injektionen innerhalb mehrerer Wochen. 
Bei den konzentrierten Salvarsanlosungen scheint 
das Salvarsan langer im Korper zuriickgehalten 
zu werden, wahrend bei der bisher ublichen 
Methode die Diurese und damit die schnellere 
Arsenauscheidung durch die Nieren offensichtlich 
angeregt wird. Ton Vorteil ist es, daB man 
keine Kochsalzlosung benotigt und daB die Steri- 
lisation durch 20 Minuten langes Auskochen in 
sterilem destilliertem "Wasser erfolgen kann. DaB 
weit weniger Zeit fur die Operation erforderlich 
ist, wird, namentlich wenn es sieh um psychisch 
labile Patienten handelt, angenehm empfunden. 
Bei Nephritis soli, wenn iiberhaupt, Salvarsan 
nur in nicht konzentiierter Form gegeben werden, 
bei syphilitischen Erkrankungen der Kreislaufs- 
organe aber in konzeutrierter Form, allerdings in 
ganz kleinen Dosen, und hier besser dann noch 
Neosalvarsan. Es ist langsam im "Verlaufe von 
1 — 2 Minuten zu injizieren, auch miissen peri- 
venose Infiltrate, die durch Thrombenbildung ge- 
fahrlich werden konnen, sorgfaltig vermieden 
werden, sie gehoren zu den Zufallen, die auf 
mangelnder Ubung beruhen, und diirfen nicht 
der Methode zur Last gelegt werden. IJber die 
minutios beschriebene Technik und Herstellung 
der Losung muB aufs Original verwiesen werden. 
Saalfeld gibt 0,3 Salvarsan in 40 ccm Koch- 
salzlosung. Brauns (Dessau). 



441. Ein neuer Vorgang fur die intra- 
venose Einspritzung von Neosalvarsan; 

von C. Alexandrescu-Dersca. (Revista 
stiintzelor med. Bd. 9. S. 6. 1913.) 

A.-D. hat es vorteilhaft gefunden, das Neo- 
salvarsan in einer kleinen Menge (1—2 cem) von 
destilliertem sterilisiertem Wasser aufzulosen und 
hat auf diese Weise 70 Einspritzungen bei ver- 
schiedenen Patienten gemacht ohne jemals ein 
ivnangenehmes Symptom auftreten zu sehen. Die 
therapeutischen Resultate waren die gleichen, wie 
bei jenen Einspritzungen, die man mit 150 bis 
200 ccm Losnngsflussigkeit vornimmt, liaben aber 
den Yorteil grSBerer Handlichkeit , so daB die- 
selben ubcrall, ohne besonderes Instrumentarium 
mit einer einfachen Pravazspritze vorgenommen 
werden konnen. Es ware fur die Praxis von 
Nutzen, wenn die das Neosalvarsan herstellende 
Fabrik mit dem Mittel auch das zur Losung not- 
wendige sterilisierte Wasser in einer geschlossenen 
Phiole von 2 ccm Inhalt mit in den Handel bringen 
mochte, da der Arzt oft, namentlich in der Land- 
praxis, nicht die Moglichkeit hat, sich dasselbe 
in tadelloser Weise zu verschaff en. Toff (Braila). 

442. Patientenserum als Neosalvarsan- 
vehikel; von Erich v. Schubert. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 52. S. 2911.) 

v. Sch. benutzte das Serum des Patienten zur 
Losung des Neosalvarsans und fand, daB durch 
die Ausschaltung des Wasser- und Kochsalzfehlers 
das Mittel ausgezeichnet vertragen wurde. Fur 
die Gewinnung des Serums empfiehlt v. Sch. 
folgendes Terfahren: 

Unter aseptischen Kautelen wird ein steriles, vollig 
trockenes Esbachrohr oder dergl. (25-30 com) unnjittel- 
bar aus der Punktionsnadel mit Blut gefullt iNacn 
2 Stunden wird mit eioem in der Flamme stenlisierten 
Glasstabe der Blutkuchen von den Wanden gelost. 
Am nachsten Tage wird das abgesetzte Serum mit einer 
sterilen Rekordspritze abgehoben und auf das in em 
steriles Arzneiglascben gesebuttete Neosalvarsan _ ge- 
gpritzL Die Losung kann durch Umriibren mit emem 
Sterilen Glasstabchen beschleunigt werden, und das 
Medikament ist in wenigen Minuten zur Einspritzung 
bereit. Brauns (Dessau). 

443. Sur un cas de lichen nitidus 
(F Pinkus); par Ch. Audry. (Ann. de Derm, 
et de Syph. 5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 069. 1913.) 

Beschreibung eines typischen Falles von Lichen 
nitidus, merkwurdig durch seine Lokalisation : 
Haut des Penis'. Brauns (Dessau). 

444. Deux nouveaux cas de mal de Pott 
syphilitique; par Henri Pied. (Ann. de Derm, 
et de Syph. 5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 671. 1913.) 

Der erste Fall, ein 57jahriger Mann mit 
Pottschem Buckel der Ruckenwirbelsaule, links- 
seitiger Pupillenstarre, Gesichtslahmung, Lichen 
ruber planus und Harnretention litt seit 30 Jahren 
an interkostalen Schmerzanfallen von bedeutender 
Intensitat. Injektionen von Hg bijodatum brachten 
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den Lichen rub., die Pupillenstarre, die Goaichts- 
lfilunung und die Scb.merzanfa.lle zuin Verschwin- 
den. Die Diagnose Syphilis der Wirbelslule 
wurde durch F5ntgenaufnahme spater bestatigt. 

Der zweite Fall, ein 24jahriger kraftiger Mann, 
der each einer turoerischen Ubung unter hef- 
tigen Schmerzen der Nierengegend zusammen- 
brach, hatte eine winkelige .Kyphoskoliose der 
Lendenwirbelsfiule aeit 2 Jahren, es bestanden 
bei ihm auBerdem Akkommodationsanomalie, ge- 
steigerte Kniereflexe und eine als Psoasmyositis 
aogesprochene Schwellung in der Fossa iliaca. 
Er wurde durch Jodquecksilberkakodylat derart 
geheilt, daB kaum noch eine Deformation der 
Wirbelsaule bemerkbar blieb. 

In beiden Fallen konnte die Eingangspforte 
des Virus nicht festgestellt werden; beide aber 
hatten vor Ein tritt der Wirbelsaulenverfinderungen 
eiae Zeitlang an HarnrohrenausfluB gelitten. P. 
glaubt daher, daB e9 sich um intraurethrale 
Schanker gehandelt habe. Brauns (Dessau). 

445. Syphilis du pancreas; par Jean 
Walter-Sellis. (Ann. de Derm, et de Syph. 
5. S. Bd. 4. Nr. 12. S. 657. 1913.) 



Die Syphilis des Pankreas ist weniger selten 
als man bis jetzt geglaubt hat. Sie entwickelt 
sich bisweilen wie eine nicht spezifische Ent- 
zfindung der Druse unter denselben Symptomen: 
Ausfall der Pankreaswirkung und Glykosurie, 
Ofter aber unter dem Bilde einer syphilitischen 
Hepatitis und Pankreatitis, die sich durch m angel - 
hafte Funktion beider Organ e kennzeicb.net Die 
Glyko8urie scheint fur die Pankreatitis syphilitica 
charakteri8tisch zu sein und sie von der chro- 
nischen EntzQndung des Organs zu unterscheiden ; 
sie tritt friihzeitig auf. da ja bei der Infektion 
der Druse auf dem Blutwege das Gleichgewicht 
der Zellen gestort wird. Bei einem sicher 
Syphilitischen ist die Diagnose auf Grand der 
mangelhaften Funktion des Pankreas oder des 
Pankreas und der Leber leicht zu s tell en, Bchwierig 
aber wird sie bei einem Patienten, der von seiner 
Lues nichts weiB. In solchem Falle konnte man 
Neigung zur Probelaparatomie liaben, besser ist es 
aber, eine antiluetische Behandlung vorzunehmen, 
die nichts schadet, wenn die Pankreatitis nicht 
spezifisch ist, groBen Nutzen stiftet, wenn sie 
syphilitischer Natur ist Brauns (Dessau). 
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446. Ein neues apparatuses Formal- 
dehyd-Verdampfungsverfahren ; von A.Haus- 
wirth. (D. med. Woch. 1913. S. 1878.) 

Kohlensaurer Kalk -wird mit Formalin unter 
Zusatz von Methylalkohol innig gemengt, mit 
Wasser zu einem dttnnen Brei angeriihrt und so- 
dann mit konzentrierter Schwefelsaure Qbergossen. 
Sofort nach Zusatz der Schwefelsaure entsteht eine 
intensive Warmeentwiekelung und es bildet sich 
Bfflrmisch Formaldehydgas und Wasserdampf unter 
Frdwerden von Kohlensaure. Die aufsteigenden 
Dirapfe verteilen sich raseh im ganzen Raume, 
80 daB ein Dmrflhren des Gemisches unnotig ist. 
Das Verfahren steht in seiner Desinfektionswirkung 
nicht den Apparatmethoden nach. Die Neutrali- 
sierung des Formaldehyda findet analog den 
flbrigen Verfahren mit Ammoniakdampfen start. 
Die Kosten stellen sich pro 100 ccm Raum auf 
etwa 2,50 Mk. Es ist deranach wesentlich billiger 
als die anderen apparatlosen Verfahren. Ein 
*eiterer Vorteil ist, daB das Gemisch von kohlen- 
saurem Kalk, Formalin und Alkohol unbegrenzt 
Wtbar und nicht feuergefahrlich ist. 

Koenigsfeld (Breslau). 

447. Ober die Tiefenwirkung von Form- 
aldehyddampfen in Dampfdesinfektions- 
a Pparaten mit und ohne Einwirkung ver- 
jninderten Luftdruckes; yon Otto Mayer. 
(JWnchn. med. Woch. 1914. S. 132.) 

wnf 8 w . erden gkiche Mengen von Formalin und "Wasser 
i^T K' und die D&m P f e gleichmaCig in einem Dampf- 
"eaniettionsapparate verteut. Es soil Temperaror von 



60° nieht uberschritten werden. Die Tiefenwirkung 
der Fonnaldehyddampfe ist die gleiche wie bei den 
Verfahren mit vermindertem Luftdruck. 

Nahere Einzelheiten sind aus der kurzen Mitteilung 
nicht ersichtlich. Die ausfiihrlicben Protokolle werden 
im Gesundheitsingenieur veroffentlicht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

448. Ein neues Verfahren der Chlor- 
kalksterilisation kleinerTrinkwassermengen ; 

von Hans Langer. (D. med. Woch. 1913. 
S. 1837.) 

Ein Chlorkalkzusatz von 0,5 g pro Liter (ent- 
sprechend etwa 0,12 g freiem Chlor) gibt auch 
bei Wftssera mit starker Verunreinigung eine hin- 
reichende Sicherheit fiir die Abtotung pathogener 
Bakterien, besonders wenn durch Vermischen des 
Chlorkalkes mit gleichen Mengen Kochsalz fur 
feine Verteilung gesorgt wird. Das Chlor soil 
10 Minuten einwirken. Nur bei Wasser, das mit 
groben Partikeln sehr stark verunreinigt ist, wie 
es als Trinkwasserquelle kaum in Betracht kommt, 
laBt die Zuverlassigkeit der Desinfektionswirkung 
nach. Die Versuche wurden mit Typhus-, Ruhr- 
und Cholerabazillen angestellt. Zur Neutralisierung 
de3 Chlors wurde Natriumperkarbonat benutzL 
Dabei wurde das Wasser geschmacklich vollig 
einwandfrei. Eventuell kann nach der Chlorkalk- 
sterilisation noch eine Filtration, z.B. durch Sucro- 
filter, angeschlossen werden, besonders um Trtt- 
bungen des Wassers zu entfernen. Man erhalt 
mit dieser Methode in 1 Stunde etwa 5—6 Liter 
sterilisiertes , wohlschmeckendeB , klares Wasser. 

Koenigsfeld (Breslau). 



z' - "* rs\o Original from 

Digitized by V^jOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



92 



XV. Hygiene. 



449. Desinfizierende Wirkung des Solar- 
gyls- von Gl tick smaii nund R.Gobbi. (MGnchn. 
med.'woch. 1913. S. 2788.) 

Solargyl ist eine Verbindung von Silberoxyd rait 
Proteosen und deren Abbauprodukten und enthalt30% 
Silber. Es ist in kaltem und warmem Wasser leicht 
loslich, beim Kochen der Lbsungen nnzersetzlich, daher 
leicht sterilisierbar, und ia gelostem Zustande langere 
Zeit haltbar. 0,5 0 / M Solargyl in Nuhrbouillon wirkt ent- 
wickelungsbemmend auf Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bac. coli UDd Bac. pyocyaneus. Diose Bakterien werden 
in Bouillonkulruren von 0.5 °/ 00 Solargyl in 27 Stunden, 
von l,0°/ O0 in 24 Stunden, von 0,5 % in 9 Stunden ab- 
getbtet. Agarkulturaufschwemmungen in physiologischer 
Kochsalzlosung werden von 0,5% Solargyl schon nach 
3stiindiger, von 1 % Solargyl nach 2stiindiger Einwirkung 
abgetotet. Sporenhaltige Milzbrandkulturen werden schon 
durch 15 llinuten lange Einwirkung einer 0,5proz. Lb- 
sung betrachtlich geschadigt, doch werden auch durch 
eine 5proz. Losung in 2 Stunden nicht alia Sporen ab- 
getbtet. In der Annahrne, dafi dementsprechend so 
wenig resistente Bakterien wie Gonokokken auch durch 
sehr schwaehe Solargyllosungen sofort abgetotet werden, 
wird empfohlen, das Mittel klinisch bei Behandlung von 
gonorrhoischen Erkraukungen zu priifen. Es wird von 
der Fabrik Ltidy cfr Co. in Burgdorf (Schweiz) hergestellt. 

Koenigsfeld (Breslau). 

450. Ober die Desinfektion der Haute 
von Rauschbrandkadavern; von C. MaaB. 
(Arb. a. d. Kaiser! Ges. Bd. 44. S. 157. 1913.) 

Eine oproz. Lysol- und eine 5proz. Karbolsaurelosung 
sind nicht geeignet, Haute von Bauschbrandkadavern zu 
desinfizieren. Sie toten Rauschbrandkeime in Rinder- 
hauten selbstnach einer Einwirkungsdauer von 4 Wochen 
noch nicht ab. Auch lprom. Sublimatlbsung eignet sich 
dafiir nicht als Desinfektionsmittel. Sie vernichtet zwar 
die Rauschbrandkeime in Rinderhauten innerhalb von 
4 Wochen, nach dieser Zeit sind aber die desinfizierten 
Haute zur technischen Verarbeitung unbrauchbar. Ein 
geeignetos Desinfektionsmittel fiir Rauschbrandhiiute ist 
die „Pickelflu8sigkeit", eine kombinierte Salzsaure-Koch- 
salzlbsung, die in Frankreich bereits seit langerer Zeit 
Verwendung findet und auf die in letzterZeitSchatten- 
froh hingewiesen hat. Die Losung tbtet in einer Kon- 
zentration von 2proz. HC1 und lOproz. NaCl innerhalb 
von 24 Stunden alle Rauschbrandkeime in Rinderhauten 
ab, ohne die Haute in irgendeiner Weise zu schadigen. 
Fiir praktische Zwecke wird die Pickelfliissigkeit am 
besten hergestellt, indem 9 Liter Salzsiiure des Handels 
(25%) und 12 kg Kochsalz auf 100 Liter Wasser ver- 
wendet werden. Koenigsfeld (Breslau). 

451. Le lait et la fievre typho'ide; par 

Ch. Porcher et A. Drey fuss. (Lyon med. 
Bd. 121. S. 1049. 1913.) 

Eine pliltzlich auftretende Typhusepidemie von 
52 Fallen in Havre konnte mit Sicherheit auf den GenuB 
roher Milch zuruckgefuhrt werden, die aus derselben 

Molkerei, einer sogenannten „Musteranstalt- unter Kon- 
trolle einer Apothekervereinigung, stammte. Der Be- 
Bitzer der Farm litt seit mehreren Wochen an Typhus. 
Derselbe Raum und dieselben Kiibel wurden abwechselnd 
und mit wenigen Stunden Zwischenraum bald zum 
"Waschen der ililchflaschen und Milchkannen, bald zum 
Waschen der Wasehe des Kranken benutzt. Auf weitere 
mteressante Einzelheiten dieser Epidemie einzugehen, 
ist hier leider nicht mbglich. Koenigsfeld (Breslau). 

452. Overeenige(huid-)schimmelziekten, 
bij den mensch en bij dieren voorkomend, 
uit een oogpunt van hygiene; door D. A. 



de Jong. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
l.Helft 1913. S. 405.) 

TJnter den Krankheiten, welche von Tieren auf 
Menschen ubertragen werden konnen, spielen auch 
einige Dermatomykosen eine gewisse Rolle, -wie 
de J. fiir Tinea und Herpes tonsurans, fur Favus 
und fiir Sporotrichosis zeigt — In den meisten 
Landern sind die ■ Menschen vor Infektion durch 
an diesen Krankheiten leidenden Tieren nicht ge- 
niigend geschutzt. de J. meint, daB Polizeiverord- 
nungen in dieser Hinsicht vonNutzen sein konnten. 
Die Bekampfung der genannten Krankheiten muB 

nach de J. — nicht von den gew5hnlichen 

Arzten, sondern vor allem von den Tierarzten aus- 
gehen, weil nur letztere auf diesem Gebiet als 
Sachverstandige anzusehen sind. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 



453. Ober Lahmungen im Verlauf der 
Tollwutschutzimpfung; von G. Simon. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 68. H. 1. 1913.) 

Unangenehme Nebenerscheinungen bei der 
Tollwutschutzimprang. und zwar jeder Methode, 
ist einmal das lokale Erjnhem, welches bei l / s 
aller Behandelten anftritt und als Anaphylaxie 
gedeutet werden kann, sodann aber die Lahmungen. 
Das Vorkommen derselben ist schon lange be- 
kannt, schon bald nach der unsterblichen Ent- 
deckung Pasteurs im Jahre 1885 wurden 
Paraplegien beschrieben , die auftraten nach der 
Behandlung. Die Lahmungen 



sind zwar selten, 



sie kommen nur in 0,48 °/ 00 der Elite vor. 
Simon hat genau das statistisehe Material zu- 
sammengetragen. Die Lahmungen tret en auf im 
Gebiete des Fazialis, ferner als Paresen und 
Paraplegien der Beine mit Inkontiuenz, ferner als 
Landrysche Spinalparalysen und als multiple Lah- 
mungen. Die Prognose ist bei den ausgespro- 
chenen Lahmungen schlecht, in jedem Falle aber 
unsicher. Pathologisch-anatomisch handelt es sich 
um eine Myelitis, hauptsaclilich des Lendenmarks. 
Die Inkubationsdauer ist kilrzer als bei typischer 
Lyssa, die meisten Erkrankungen kommen wahrend 
der Behandlung vor (diese dauert durchschnittlieh 
21 Tage), eine gewisse Disposition muB wohl 
angenommen werden, erwachsene Manner werden 
am haufigsten befallen. Die Lahmungen ereignen 
sich aber sowohl bei Gebissenen wie bei nicht 
Gebissenen, werden also sowohl durch StraBenwut 
wie durch virus fixe -Infektion verursacht. Ihre 
Atiologie ist also wohl nicht einheitlich, manchmal 
mag sie die Folge einer Intoxikation durch das 
verwendete Impfmark sein, manchmal auch als 
eine protrahierte Form der Infektion durch ab- 
geschwachte Lyssaerreger aufzufassen sein. 

Seitz (Bonn). 

454. Die Tuberkulose in Norwegen; von 

0. Malm (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 102.) 
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In Norwegen bestehen seit clem Jahre 1900 
gesetzliche Bestimmungea flber den Kampf gegen 
die Tuberkulose. Die private Tuberkulosebekamp- 
fung ist seit dem Jahre 1910 in einem National- 
verein organisiert. Neben Volkssanatorien gibt es 
dort etwa 50 Tuberkuloseheime, in denen fQr die 
vorgeschrittenen Falle gesorgt wird. Da Nor- 
wegen ein Land mit sehr groBem Viehbestand ist, 
hat die Frage der Rindertuberkulose in besonderem 
MaBe Beachtung gefunden. Von 1895 bis Ende 
1912 wden 309087 Tiere imtersucht, von denen 
5,5% tuberkulos befuoden wurden. Doch ist die 
Morbiditatsziffer vom Jahre 1895 an stiindig ge- 
sunken von 8,4 auf 4% im Jahxe 1912. Bei 
Uotersuchungen von Kinderleichen, die in Christi- 
ania angestellt wurden, fand sieh in 10% der 
Tuberkulosefalle der Typus bovinus als Erreger. 
In den Provinzen Norwegens, in denen die grSBte 
Verbreirung der Rindertuberkulose nachgewiesen 
vrorden ist, fand sich auffallenderweise relativ 
die geringste Zahl der Sterbefalle an Lungen- 
tuberkulose, so daB dadurch die von Andvord 
behauptete Auffassung, daB die Rindertuberkulose 
bis zu einem gewissen Grade eine immunisierende 
Wirkung auf die BevOlkerung austtbe, gestutzt 
wird. Overland beobachtete in einem Distrikt, 
daB dort die Menschen viel Ofter das Vieh zu 
mfizieren schienen, als umgekehrt. Jedenfalls 
soheinen in Norwegen die Verhaltnisse giinstig 
zum Studium der Beziehungen zwischen diesen 
beiden groBten Gruppen der Tuberkulose zu liegen. 

Grauhan (Bonn). 

455. Das Arbeitsfeld der Gesellschaft 
zur Tuberkulosebekampfung; von S. H. 

Stone. (Boston med. and surg. Journ. 1914. 
Nr. 18. S. 69.) 

In Massachusetts gibt es zirka 40000 Tuber- 
™ose. Der Staat zahlt wochentlich 5 Dollar 
for jeden Patienten, der Bazillen im Sputum hat, 
to das Hospital. Stadte Qber 10 000 Einwohner 
besitzen Polikliniken. Trotzdem ist die private 
Tatigkeit der Gesellschaft bei der Auffindung and 
Emehung der Patienten, bei der experimentellen 
norschung und Gesetzgebung ia gemeinsamer 
ff beit mi t; 3ea stadtischen und staatlichen Be- 
norden von Nutzen. E. Frank el (Heidelberg). 

456. Obligatorische Anzeige der Tuber- 

K U'OSe; von Cramer. (Revue med. de la Suisse 
ton- 1914. S. 47.) 

tbersicht Qber die Stellung der einzelnen 
europaischen Staaten und Schweizer Kantone zu 
jeser Frage, sowie aber einige historische Ver- 
°rtoungen aus frTiheren Jahrhunderten. 

E. Frank el (Heidelberg). 

w!»u 5 J u Report on the infection of children 
V ? 1 6 bovine tubercle bacillus; by A. P. 

J 125) (Brit ' m6d " J ° Urn- Jan - 17 ' 19U ' 



Eine in Edinburgh angestellte Enquete ergab, 
daB 90% aller Falle von Halsdrusentuberkulose 
bei Kindern auf den GenuB von Kuhmilch zurilck- 
zufuhren ist, die mit dem Typus bovinus infiziert 
ist. In der Umgebung der Stadt Avird der Milch- 
betrieb nicht kontrolliert. In der Stadt selbst 
besteht ein Vorurteil gegen das Sterilisieren der 
Milch. Als Eingangspforte fur die Infektion kommen 
in erster Linie die Tonsillen in Betracht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

458. A report on the typhoid fever epi- 
demic in Manhattan; by the Central Council 
of public Health of the City of New York. 
(New York med. Journ. Jan. 10. 1914. S. 70.) 

In dem New Yorker Stadtteil Manhattan wiitete 
1913 eine Typhusepidemie. Vom 1. Juli bis zum 
1. November erkrankten 1976 Einwohner. Die 
Einschleppung und Verbreirung ist wahrscheinlich 
auf Milch zuriickzufuhren , und es werden Vor- 
schlage gemacht, wie die bisher ungenugende 
Kontrolle zu verbessern ist 

Fischer-Defoy (Dresden). 

459. The bacteriology of soot; by W. L. 

Hoi man. (Araer. Journ. of publ. Bd. 3. Nr. 11.) 

Der RuB bildet, wahrscheinlich infolge seines 
Gehaltes an keimtOtenden Sauren und Phenolen, 
keinen gilnstigen Boden fiir die Ansammlung und 
die Verteilung von Bakterien. Er hat, wie durch 
zahlreiche Kulturversuche mit RuB, der aus der 
Luft von Pittsbiugh stammte, nachgewiesen wurde, 
einen entschieden bakteriziden EinfluB. AndereT- 
seits schQtzt er aber die Bakterien vor der dele- 
tftren Wirkung des Sonnenlichtes. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

460. Ober Versuche, eine lokale Resi- 
stenz der Haut gegen Tuberkuloseinfektion 
zu erzeugen; von O. Stiner und S. Abelin. 
(D. med. Woch. 1913. S. 2461.) 

Dnreh wiederholtes Einreiben von Alttuberkulose 
salbe auf die rasierte Haut kann bei Meer- 
schweinchen eine kutane Infektion mit Tuberkulose 
nicht verhutet werden. Durch lSnger dauernde 
Vorbehandlung mit 50proz. Rindertuberkulinsalbe 
scheint eine Verzogerung der Infektion und eine 
Lokalisierung derselben auf die regionalen Lymph- 
drQsen erreicht zu werden. Ob es sich hierbei 
um eine allgemeine ResistenzerhShung oder um 
eine lokale spezifische SteigeruDg der Resistenz 
gegeniiber der kutanen Infektion handelt, milssen 
erst weitere Unterauchungen ergeben. Reibt man 
tuberkulSsen Tieren Tuberkulinsalbe in die Haut 
ein, so tritt in den meisten Fallen eine akute 
VergrOBerung der regionaren Drilsen auf. Die 
Laboratoriumsdiagnose der Tuberkulose durch Tier- 
versuch kann dadurch in manchen Fallen be- 
schleunigt werden. Koenigsfeld (Breslau). 

461. Welche MaRnahmen sind zur wei- 
teren Eindammung der Tuberkulose als 
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Volkskrankheit erforderlich ? von LCffler. 
(D. med. Woch. 1913. Nr. 50. S. 2442.) 

Die Diagnosestellung muS besonders bei 
initialen Fallen durch die Tuberkuliuinjektion ge- 
stiitzt werden. Da die hygienisch diatetischen 
MaBnahmen und die Anstaltsbehandlung nicht aus- 
reichen, muB daneben die spezifische Tuberkulin- 
behandlung durchgeftthrt werden, was nach eng- 
lisehem Muster auch poliklinisch geschehen kann. 

E. Frank el (Heidelberg). 

462. Bekampfung der Tuberkulose in 
Miinchen; von Furst. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 21. H. 5.) 

Seit 1871 ist die Tuberkulosemortalitat von 50 
auf 18 °/ 00 heruntergegangen. F. verlangt An- 
meldung der aus der stadtischen Krankenhaus- 
pflege in die Familie zuriickkehrenden Krankeu 
mit offener Tuberkulose an die Fursorgestelle zu 
weiterer Uberwachung. Heranziehung von Haus- 



pflegerinnen bei Erkrankungen der Frau in der 
Familie. Griindung von Tuberkulosehausern und 
Schaffung von Isolieranstalten fur die Endstadien 
der Tuberkulose. E. Frank el (Heidelberg). 

463. Uber Aguma, ein neues EiweiB- 
praparat aus der Sojabohne; seine kli- 
nische und volkswirtschaftliche Bedeutung; 

von R. Kafemann. (Allg. med. Zeutralzeit. 
1913. S. 483.) 

Aguma ist ein aus der Sojabohne, die in ganz Ost- 
asien, Ungarn und SiidruBland in ungeheuren Mengen 
wiichst, gowonnenes EiweiBmehl, das in Wasser leicht 
loslich ist und wegen seines -\Vohlgeschmackes mannig- 
fache Verwendungsmoglichkeiten darbieten soil. Der 
billige Preis kann das Praparat als geeigneten Ersatz 
fiir tierisches EiweiB erscheinen lassen. Auch in der 
Therapie des Diabetes und der Gicht, sowie in der 
diatetischen Behandlung von Chlorosen und Anamien 
und der Magendarmerkrankungen usw. soil man mit 
Agama gute Resultate erzielen. Die Jlitteilung ist 
ziemlich allgemein gehalten. Koenigsfeld (Breslau). 
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464. Uber das Verhalten des Morphins 
gegen Faulnis; von Ipsen. (Vierteljahrsschr. 
f. ger. Med. Suppl. 1. S. 198.) 

I. ist es gelungen, Morphin aus faulenden 
Fliissigkeiten noch nacb. 9 Monaten chemiscb. 
nachzuweisen. Nippe (Konigsberg). 

465. Ein Fall von fotaler vollstandiger 
Atresie des Aortenostiums mit Stenose der 
aufsteigenden Brustaorta und Hypoplasie 
des linken Ventrikels und Vorhofs auf dem 
Boden einer angeborenen Endokarditis ; 
von Ipsen. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Suppl. 1. S. 207. 1913.) 

Es handelt sich urn eine seltene Form krankhafter 
fotaler Fehlbildung des Herzens, die sich zunachst und 
vorwiegend auf die linke Herzhalfte, Kammer und Vot- 
hof, und auf den Unsprung der groBen Brustschlag- 
ader erstreckt. Die ATbeit briDgt die genaue Beschrei- 
buDg des Falles und die Literatur. 

Nippe (Konigsberg). 

466. Emphysem und Unfall; von Rumpf. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl. 1- S. 236. 
1913.) 

R. faBt die Fragestellung an der Hand eigener 

Falle folgendermafien zusamraen: 

Ein Emphysem kann durch einen Unfall oder ein 
dem Unfall gleichzustellendes plotzliches Ereignis ent- 
stehen oder bei vorhandener Anlage ausgelost ■werden : 
1. durch schwere Kontusionen des Brustkorbes mit 
oder vielleicht auch ohne Eippenbriiche und an- 
schliefiende Pleuritis, welche eine Beschriinkung der 
inspiratorischen Hebung des unteren Brustkorbes im 
Gefolge haben ; 2. durch Einatmung schadlicher Gase 
oder anderer die Bronchien und das Lungengewebe 
schadigender Substanzen. Nippe (Konigsberg). 

467. UberSelbstverletzungen; vonLochte. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl. 1. S. 201. 
1913.) 




L. bringt eine grofie Anzahl sorgfaltig zu- 
saramengesuchter kasuistischer Mitteilungen , aus 
denen hervorgeht, daB es kaum eine Krankheit 
gibt, die nicht bereits simuliert oder zu simu- 
lieren versucht ware. Ich fiilire nur 2 weniger 
bekannte Falle aus dem reiehen Materiale an, daB 
z. B. Pikrinsaure wiederholt zur Erzeugung von 
Gelbsucht benutzt wurde. dann den Fall eines 
Dlanen, der schlieBlich fiberfuhrt wurde, daB 
er sich tSglich mehrmals mit einem Papierrohr 
Luft in die Harablase eingeblasen und damit 
einen Svmptomenkomplex erzeugt hatte, der zu- 
nachst 'eine Blasen-Mastdarmhstel vortiiuschte. 
Wichtig fiir die Beurteilung der Selbstverletzung 
ist das Verhalten des Verletzten nach der Tat. 
Bei dem Selbstverletzten fallen natiirlich Affekt 
und Schreck iiber die Schmerzen fort. Waiter 
ist die genaue Besichtigung der Wunde und des 
verletzenden Werkzeugs notwendig. Es wird 
festzustellen sein, ob die Verletzung auf die be- 
hauptete Weise zustande kommen konnte. Wichtig 
sind natiirlich Zeugenaussagen und die weiteren 
Umstande des Falles. Nippe (Konigsberg).^ 

468. Uber Selbstverstummelungen in 
ihren Beziehungen zu den abnormen Zu- 
standen des Geisteslebens; von Tin te- 
rn an n. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl. 1. 
S. 277. 1913.) 

Die von T. zusammengestellten Beispiele von 
Selbstverletzung bei Geisteskranken lassen strenge 
GesetzmaBigkeiten, die etwa rein aus der Art und 
Form der Verletzung eine Diagnose des zugrunde 
liegenden Zustandes ermOglichen, nicht erkennen 
bezughch der Beziehungen zwischen Selbst- 
verletzungen und abnormen Geisteszustanden. 
Eine sichere Diagnose kann nur eine eingehende 
Untersuchuug des Selbstverletzten bringen. Den 
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von Geistesgesunden zum Zwecke der Erreichung 
eines bestimmten Vorteiles gesetzten Selbst- 
veratummelungen gegenOber fehlt den von aus- 
gesprochenen Geisteskranken begangenen fast 
Oberall die dort fast gesetzmaBige zwischen Grund- 
zweck (Motiv) einerseits und Wahl der Mittel, 
Art und GrtBe der gesetzten Yerletzung anderer- 
seits vorhandene Beziehung, die darin zum Aus- 
droek kommt, dafi dem gewollten verst&ndlichen 
Zwecke die Wahl des Mittels und die Art und 
GrGfie der Verletzung entspricht. Beim Geistes- 
kranken sind Motiv und Handlung als Beaktion 
auf dasselbe nicht zvreckentsprechend. 

Nippe (KCnigsberg). 

469. Zur Entstehung sexueller Perver- 
sitaten und ihre Beurtailung vor Gericht; 

von Ziemka (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Snppl. 1. S. 340. 1913.) 

Z. beriehtet in einer Reihe interessanter Falle 
fiber Entstehung allerlei sexueller Perversionen. 
Besondere bemerkenswert ist seine Anschauung 
hinsichtlich der Begutachtung der Perversitaten 
vor Gericht, dafi die Falle perverser Geschlechts- 



handlungen, in denen irgendwelche Veranderun- 
gea krankhafter Natur fehlen, nicht anders vor 
Gericht zu beurteilen sind, -vrie VerstOBe gegen 
das Gesetz, die von Gesunden begangen werden. 

Nippe (ESnigsberg). 

470. Beitrag zur Erklarung des plotz- 
lichen Todes im Wasser; von A. Gtittich. 
(Med. Klin. 1913. Nr. 46.) 

G. geht von der Tatsache aus, dafi bei Pa- 
tienten mit groBer Perforation des Trommelfelles 
sehr leicht bei Eintreten von kaltem "Wasser in 
den GehOrgang die allerschwersten Erscheinungen 
des Nystagmusschwindels bis zu denen des all- 
gemeinen Kollapses auftreten. Sogar bei intaktem 
Trommelfell kommt es beim Springen ins Wasser 
manchmal fast apoplektiform zu derartigen Er- 
scheinungen, wenn das Wasser kfilter als 10° ist. 
So erklfirt G. manchen Todesfall beim Baden 
durch diese vestibularen Eeizerscheinungen (kalo- 
rische Reaktion). Bei der Sektion ware dem- 
nach bei Ertrunkenen darauf zu achten, ob der 
innere GehOrgang und das Mittelohr Wasser ent- 
halt. Nippe (K5nigsberg). 
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471. Das Medizinalarchiv fur das deut- 
sche Reich 1913; von v. Rohrscheidt. 
(4. Jahrg. H. 4.) 

Dieses Archiv enthalt zunachst eine Arbeit von 
Gumbrecht, die Seuchengesetzgebung in den 
Eulturstaaten, in welcher er Yorschlage de lege 
ferenda macht Er halt die Anzeigepflicht fur 
offene Lungen- und Kehlkopftuberkulose fur not- 
wendig und spricht sich ftlr weitgehende Kosten- 
ubernahmen bei der Desinfektion aus. Weiterhin 
wilnscht er erne Pensions- und Reliktenversorgung 
fa das Personal des Seuchendienstes. Weiterhin 
enthalt das Heft wichtigeVerordnungen und Inter- 
pretationen der BehCrden. Rumpf (Bonn). 

472. Internationale Ubersicht uber Ge- 
werbekrankheiten; von ErnstBrezina. (Wien. 
Arb. a. d. Geb. d. soz. Med. 1913. H. 4.) 

B. gibt eine Cbersicht fiber die gewerblichen 
Krankheiten der verschiedensten Lander (Deutsches 
Reich, Schweiz, England, Osterreich, Niederlande, 
Frankreich, Belgien) soweit Berichte der Gewerbe- 
mspektoren vorliegen. Ftlr jeden, der sich mit 
fliesen Fragen beschaftigt, bringt das Buch eine 
Keihe vrichtiger Mitteilungen. Auch die Tauglich- 
keit der jugendlichen Arbeiter fOr die gefahrdenden 
Berafe findet statistische BeriickBichtigung. 

Rumpf (Bonn). 

473. Wiener Arbeiten aus dem Gebiete 
aer sozialen Medizin; von Teleky. (1913. 

a. 5.) 

Das interessante Heft enthalt zunachst eine 
Arbeit von Peller, fiber den Einflufi sozialer 



Momente auf den korperlichen Entwickelungszustand 
der Neugeborenen. Dieselbe zeigt die Bedeutung 
des Schwangerenschutzes, der auf das Gewicht 
und die Grofie der Kinder, deren Entwicklung 
denjenigen der Kinder Wohlhabender sehr nahe 
kommt. 

Eine Arbeit von Goldstein zeigt die eigen- 
ttunliche Zahigkeit, mit velcher der KOrper an 
der normalen Temperatur festhftlt. Doch scheint 
langere Nachtarbeit diese Normalkurve langsam 
umzugestalten. 

Eine Arbeit von Am stein beschaftigt eich 
mit dem Schneeberger Lungenkrebs, der fast die 
H&lfte aller Bergleute fortrafft, wahrend nur ein 
Zehntel an Tuberknlose stirbt. 

Weiter behandelt Peller die soziale Bedeu- 
tung der Gonorrhoe, die noch lange nicht genQgend 
gevrtirdigt wird. Rumpf (Bonn). 

474. Soziale Medizin ; von Jaff e. (Jahresk. 
f. arztl. Fortbild. 1913. Sept-H.) 

Jaff 6 bespricht aus der Reichsversicherungs- 
ordnung die Krankenversicherung mit besonderer 
Hervorhebung der Bestrebungen der Arzte, mit 
den einschneidenden Bestimmungen die arztlichen 
Interessen in Einklang zu bringen. Insbesondere 
findet das Vorgehen der Berliner und Hamburger 
Arzte BerQcksichtigung, das den Beschldssen des 
Arztetags nicht ganz entspricht Die Zukunft 
muB lehren, ob der Zentralverband der Kassen- 
firzte von Berlin und die Hamburger Einigungs- 
kommission die gehegten Erwartungen zu erfflllen 
vermag. Beztlglich der AngesteUtenversicherang 
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spricht sich J. gegen die Monopolisierung der | 
arztlichen Tatigkeit durch beamtete Arzte aus. 

Rumpf (Bonn). 

475. Ergebnisse iiber die Untersuchung 
der Tuberkuloseverbreitung und die pro- 
jektierte Tuberkulosebekampfung im Land- 
kreis Quedlinburg als Muster der Be- 
kampfungsmafinahmen in landlichen Be- 
zirken; von Fischer-Defoy. (Zeitschr. f.Tuberk. 
Bd. 20. S. 330 u. 451.) 

Ein umfangreicher Aufsatz. Es haudelt sich. 
um den Landkreis Quedlinburg, der, was dieTuber- 
kulose angeht, giinstig dasteht infolge der besonderen 
lokalen Verhaltnisse. Der Kreis ist ein Gegen- 
stuck des im deutschen Reich am meisten heim- 
gesuchten Kreises Hummling im Regierungsbezirk 
OsnabrQck, in dem Jacob 1910 ahnliche Unter- 
suchungen anstellte. Als Leitsatze der Tuber- 
kulosebekampfung auf dem Lande stellt er auf: 

1. Der Mittelpunkt der Tuberkulosebekampfung 
auf dem Lande ist die Fiirsorgestelle. Dir Leiter 
ist der Fiirsorgearzt, der zu bestimmten Zeiten an 
verschiedenen Punkten des Kreises regelmaBige 
Sprechstunde abhalt. Ihm zur Seite steht die 
Gemeindeschwester , die die Kranken in ihrer 
Wohnung aufzusuchen hat, um die Befolgung der 
arztlichen Anordnung zu iiberwacken und auf- 
kiarend zu wirken. 

2. Fur jeden Tuberkulosen ist eine Heilstatten- 
behandlung zu erstrebem 

3. Die gesetzliche Einfiihrung der Anzeige- 
pflicht ist absolut notig zur Bekampfung der 
Tuberkulose. 

4. Der Auswurf muB unschadlich gemacht 
werden; durch personliche Sauberkeit, wiederholte 
Desinfektionen sowohl bei Wohnungswechsel als 
auch bei Todesfall. 

5. Bei Gefahrdung der Umgebung milssen die 
Bazillenverstreuer unbedingt isoliert werden. 

6. Die Auiklarung der Bev5lkerung muC ener- 
gisch betriebeu werden. 

7. Die Hauptaufgaben der Wohnungshygiene 
sind auf dem Lande hinsichtlich der Tuberkulose- 
bekampfung eine verniinftige Raumeinteilung und 
unbedingte Sauberkeit. 

8. Da auch die Kinder sehr gefahrdet sind, 
ist eine sorgfaltige tiberwachung norwendig, die 
mit der SauglingsfOrsorge einsetzt und spater von 
der Schulo mit Unterstutzung des Schularztes 
iibernommeu wird. Tuberkul5se sollen nicht 
heiraten. 



9. Die Grundlage desKampfes gegen die Tuber- 
kulose ist auf dem Lande der Kampf gegen die 
Unsauberkeit. Deussen (Bonn). 

476. Is sterilization destined to be a 
social menace? by G. F. Lydston. (New 
York med. Record Nov. 8. 1913. S. 846.) 

Nicht minder wichtig als ein Gesetzesentwurf 
zur Einfiihrung der Sterilisation als eines Schutz- 
mittels der Gesellschaft gegen Verbrecher oder 
Geisteskranke erscheint ein solcher, der gegen die 
Sterilisation selber gerichtet ist. Der Staat hat 
ein Interesse daran, daS die allzu willkurliche 
Kastration, wie sie zuweilen von Arzten besonders 
an Frauen ausgefQhrt wird, unterbleibt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

477. Klinik und Therapie der vom Be- 
trieb abhangigen Eisenbahnverletzungen; 

von W. Sis em ski. (Russki Wratsch 1913. 
Nr. 24—26.) 

Nach den sehr zahlreichen Beobachtungen S.s 
lassen die Folgen schwerer Eisenbahnverletzungen 
3 Phasen unterscheiden : den einige Stunden an- 
haltenden traumatischen Shock, die 4—5 Tage 
dauernde Periode relativen Stillstandes der krank- 
haften Erscheinungen und eine dann einsetzende, 
lange anhaltende Periode der von der Wunde aus- 
gehenden IntoxikatioDserscheinungen. 

Als fur schwere Eisenbahnverletzungen charak- 
teristisch stellt S. die Vielfachheit der Bilder, die 
haufigen Komplikationen durch Kontusionen, den 
groBen Blutverlust und die relative Gr3Be der 
Wuudflachen hin. Eine groBe Ahnlichkeit findet 
S. zwischen schweren Eisenbahnverletzungen und 
den von ihm in Port Arthur beobachteten Hand- 
bombenverletzungen. 

Theiapeutisch wendet S. in der ersten Periode 
fast ausschlieBlich Morphium und groBe Kochsalz- 
einlaufe an ; vor Operationen in diesem Stadium 
kann er nicht genug warnen. Dagegen geht er 
in der zweiten Periode moglichst radikal vor. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 503 Falle 
von Eisenbahnverletzungen. S ch le B (Marienbad). 

478. Die Zeugung im Rausche; von 

Nacke. (D. med. Woch. 1913. Nr. 28.) 

N. kann den drei von Holitscher mitge- 
teilten Fallen von Rauschzeugung einen weiteren 
hinzufugen. Er betont aber, wie vorsichtig man 
mit dieser Diagnose sein muB und wie gering 
unsere Kenntnisse fiber dieselbe sind. 

Rumpf (Bonn). 
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479. The influence of time on red glass; 

by C. H. Wiirtzen. (Brit. med. Journ. Oct. 25. 
1913. S. 1054.) 

Rotes Glas, wie es bei der Strahlentherapie 
zur Absorption von Strahlen gebraucht wird, ist 



veninderlich, und zwar wird es, auch ohne daB 
es benutzt wird, nur mit der Zeit durchlassiger 
fur Strahlen. Deshalb ist eine genaue Kontrolle des 
Glases notig, zumal bei der Behandlung derPocken 
mit rotem Licht. Fischer-Defoy (Dresden). 
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480. Radium als Heilmittel; von W. Falta. 
(men. klin. Woch. 1913. Nr. 43.) 

Die Arbeit gibt eine kurze Ubersicht fiber den 
jetzigen Stand der Radiumtherapie und betont den 
Wert der grOBeren Dosen von Eadiumemanation. 
F. ist der Ansicht, dafi der Mangel einer indivi- 
dualisierenden Dosierung hauptsachlich schuld hat 
an der Skepsis, die vielfach bei Arzten und Laien 
pktzgegriffen bat "Weil (Beuthen). 

481. Zur Radiumbehandlung des Gebar- 
mutterkrebses; von H. Keitler. (Wieu. klin. 
Woch. 1913. Nr. 45.) 

K. wendet sich gegen die allzugrofie Be- 
geisteniDg, die die Radiumbehandlung der Karzinome 
herrorgerafen bat Er steht auf dem Standpunkt, 
operable Karzinome auch weiterhin der Operation 
zu unterziehen. Er selbst ver wendet 50 mg eines 
llproz. Radium- Barium- Chlorids. Die Erfolge 
and die, wie K. sagt, ublichen. Ganz vorge- 
schrittene Falle wurden nicht beeinfluBt, bei anderen 
war em deutlicher Untergang von Karziaoinzellen 
zu konstatieren. K. warnt vor zu hohen Dosen 
wegea der heftigen StOrungen des Allgemein- 
befindena. Auch lokal war wegen der noch 
mangelhaften Technik die "Wirkung haufig uner- 
vflnscht. Die Technik erfordert heute noch groBe 
Genauigkeit, die Filterfrage, ob stark oder schwach 
filtern, ist noch lange nicht erledigt, auch die 
Dosen, die 50 mg Radium oder 100 mg Mesothor 
nicht flberschreiten sollen, mussen kurze Zeitund mit 
mehrtagigen Pausen appliziert werden. Das Schlag- 
wort „operationslo8e Krebsbebandlung" milsse 
fallen, naturlich werden inoperable Tumoren, 
Rezidive usw. auch weiterhin der Strahlenbehand- 
lung zugefuhrt werden. Heimann (Breslau). 

482. Radiumbehandlung des Gebar- 
mutterkrebses; von Wertheim. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 41.) 

Bei der Beurteilung des Wertes der Radium- 
therapie muB auf eine genaue mikroskopische 
Durchforschung des ganzen Uterus Wert gelegt 
werden. Er geht zunachst auf 18 derartige in 
der Literatur beschriebene Falle ein. Die eigenen 
Eriahrungen beziehen sich auf 19 mit Radium 
behandelte Falle, 9 davon waren als operabel zu 
bezeichnen, einer war ein sogenannter Grenzfall, 
9 waren inoperabel. Von den 9 operablen Fallen 
Sonnten 2 nicht operiert werden, da schwere 
v erechorfungen auftraten ; bei 7 wurde die Total- 
exstirpation des Uterus ausgefuhrt Ferner wurden 
a Falle mit Mesothor behandelt. 



— ng: eine Beeinflussung ist in 
T"? F aDen makro- und mikroskopisch zu kon- 
*™ : Einsehmelzung des Tumors, Reinigung 
«nd Verkleinerung von exulzerierenden Karzinom- 
MMen, ferner mikroskopisch Verklumpung der 

ZeUsfrukrur^ 096 ' Vakuolisienmff ' Aufl6sun g der 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 1. 



Eine Beeinflussung bis zum vollstandigen 
Schwinden des Tumors wurde nur bei oberflach- 
lichen Karzinomen gesehen, die Tief en wirkung ist 
meist unzulanglich ; haufig sind sogar betracht- 
liche Schadigungen aufgetreten, die einerseits den 
Gesamtorganismus betreffen, andererseits mehr 
lokaler Natur sind. 

Durch die Vorbehandlung wird die Operation 
schwieriger, die Prognose trubt sich daher ; trotz- 
dem sollen die Yersuche fortgesetzt werden, nur 
werden die Filter verstarkt und auf sehr hohe 
Dosen wird in Zukunft verzichtet werden. Die 
Operation darf keineswegs verdrangt werden. 

Heimann (Breslau). 

483. Zur Radiumbehandlung in der 
Gynakologie; von H. Peham. (Wien. klin. 
Woch. 1913. Nr. 41.) 

Karzinome des weiblichen Genitales, die der 
direkten Bestrahlung zuganglich sind, werden wie 
die Hautkarzinome durch das Radium gunstig 
beeinfluBt. Auf Grund seiner bisherigen Er- 
fahrungen erblickt P. in dem Radium kein spezi- 
fisches Mittel fQr Karzinom. Er halt es nicht 
fur berechtdgt, an Stelle der bisherigen operativen 
Behandlung die Behandlung mit Radium setzen. 
Ein beginnendes Karzinom einer langer dauernden 
Behandlung mit Radium zu unterziehen, halt er 
fQr bedenklich, weil man durch das Hinaus- 
schieben der Operation die Chancen derselben 
verschlechtert. Bei inoperablen Fallen und Rezi- 
diven ist die Anwendung des Radiums empfehlens- 
wert. Kolb (Heidelberg). 

484. Radium in the treatment of cancer; 

by William H. Dieffenbach. (New York 
med. Record Bd. 84. Nr. 24. 1913.) 

Mitteilung der therapeutischen Erfahrungen mit 
ermunternden Resultaten. D. glaubt nicht daB 
Radium eine elektive Wirkung atif spezielle patho- 
logische Zellarten ausubt, sondern daB es Degene- 
ration in jedem Gewebe hervorruft 

Weil (Beuthen). 

485. Zur Radiumtherapie des Krebses; 

von W. Latzko und H. Schuller. (Wien. 
klin. Woch. 1913. Nr. 39.) 

Das Radium ist ein unschatzbarer Gewinn fur 
die Krebsbehandlung geworden. Nach ihren Er- 
fahrungen halten es L. u. Sch. fQr nicht berech- 
tigt, die operationslose Behandlung des Krebses 
anzuempfehlen. Nur wenn die primare Mortalitat 
der Operation sehr hoch ist, kSnnen aie sich mit 
Radiumbehandlung einverstanden erklaren. Bei 
inoperablen Fallen sind Erfolge mit Radium erzielt 
wie man sie kaum fur mBglich hielt. Es waren 
dazu eine lange Auwendungsdauer und hohe Dosen 
n5tig. Kolb (Heidelberg). 

486. Radium rays in the treatment of 
hypersecretion of the thyroid gland; by 

Dawson Turner. (Lancet 1913. Bd.2. Nr. 13.) 

13 
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Da die Behandlung mit Radium gcnau dosiert 
werden kann und im Bett ohne Erregung des 
Patientcn vorgenommen werden kann, halt T. die 
Behandlung der Basedowschen Krankheit mit 
Radium fur vorteilhaftcr als mit Rontgenstrahlen. 
In vier eigenen Fallen wurde eine Bessening des 
Zustandes in kurzer Zeit erreicht. 

Kolb (Heidelberg). 

487. Erfahrungen uber Radium- und 
Mesothoriumtherapie maligner Tumoren; 

von 0 1 1 o S c h i n d 1 e r. (Wien. klin. Woch. 1913. 
Nr. 36 u. 37.) 

Sch. berichtet iiber seine gunstigen Erfahrungen 
bei malignen Tumoren, die er mit Massendosen 
von Radium und Mesothorium bcstrahlt hat. Radium 
und Mesothorium sind in ihrer Wirkuug gleich. 
Den radioaktiven Substanzen gebiihrt gegeniiber 
den Rontgenstrahlen der Vorzug (grGBere Tiefen- 
wirkung, bessere Handlichkeit). Sch. ist der 
Ansicht, daB mit Massendosen (gleichzeitig mehrere 
100 mg) zu arbeiten nicht notig ist, da man auch 
bei kleinen Dosen und langerer Bestrahlungsdauer 
dasselbe Resultat bekommen kann. Prophylaktiseh 
sollen auch geheilte Falle bestrahlt werden, um 
Rezidive zu verhiiten. Operable Falle sollen nur, 
wenn die Tumoren oberflaehlich liegen, bestrahlt 
werden, alle ubrigen Falle sollen stets nach dem 
operablen Eingriff der Bestrahlung unterzogen 
werden. Inoperable Falle soli man durch Be- 
strahlung operabel zu machen versuchen. 

Kolb (Heidelberg). 

488. Ober die Einwirkung von Rontgen- 
und Mesothoriumstrahlen auf maligneNeu- 
bildungen der Genitalien; von P. Kroemer. 
(Strahlenther. Bd. 3. Nr. 1. 1913.) 

Verjauchte, weit vorgeschrittene Karzinome mit 
Metastasen wurden neben intravenoser und lokaler 
Anwendung von Thorium-X auch noch mit dem- 
selben bestrahlt. Von Trinkkuren sah K. keinen 
Erfolg; vor intravenoser Injektion wird gewarnt, 
da anregende und schadigende Wirkung nicht von- 
einander abgegreuzt werden konnen. Die Jauehung 
versehwand meist nach einigen Tagen. Nach 
3 — 6w8chentlicher Bestrahlung konnten 6 in- 
operabel erscheinende Falle einer Radikaloperation 
unterzogen werden. Spitze Kondylome einer 
Patientin bildeten sich unter Thorium-X-Paste fast 
vollig zuriick. Kolb (Heidelberg). 



489. Zur Mesothoriumbehandlung bei 
Genitalkarzinomen; von Ph. Jung. (Strahlen- 
ther. Bd. 3. Nr. 1. 1913.) 

Durch die Bestrahlung wurde in 4 operablen 
Fallen ein rascher Zerfall der oberflachlichen Krebs- 
partien erzielt. Es bildete sich eine glatte und 
harte Oberfiache. Die Jauehung horte auf. .7. steht 
auf dem Standpunkt, daft operable Falle dem 
Messer verfallen sollen. Wegen des ev. in der 
Narbe zuriickgelassenen Krebsgewebes wird so- 
fortige Bestrahlung nach der Operation angeraten. 
Mesothoriumbestrahlung mit gleichzeitigerRontgen- 
bestrahlung brachte J. keine Erfolge. In 2 Fallen 
konnte er Storungen seitens des Mastdarm beob- 
achten (Tenesmen, blutig-eitrige Sekretion). 

Kolb (Heidelberg). 

490. Bericht iiber einige mit Mesotho- 
rium behandelte Falle von inoperablem 
Mastdarm- und Speiserohrenkrebs; von 

Meidner. (Ther. d. Gegenw. 1913. Nr. 10.) 

Durch Mesothorium wurde in der grOBeren 
Anzahl der Falle die Geschwulst zuruckgebildet ; 
beim Osophaguskarzinom wurde die Stenose gunstig 
beeinfluBt. Am auffalligsten zeigten sich die Er- 
folge bei weit fortgeschrittenen Fallen von Vulva-, 
Vagina- und Uteruskarzinomen. Kolb (Heidelberg). 

491. Uber Mesothoriumschadigung des 
Hodens; von Simmonds. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 47.) 

Auf Grund von Versuchen an Kaninchen hat 
S. feststellen konnen, daB das Mesothorium und 
die Rontgenstrahlen die gleiche Schadigung der 
Keimzellen hervorrufen, die bei groBen Dosen voll- 
standig vernichtet werden. Kolb (Heidelberg). 

492. Die Behandlung des Krebses mit 
Mesothorium und ihre Kombination mit 
anderen Verfahren; von A. PinkuB. (D. med. 
1913. Woch. Nr. 36. S. 1721.) 

Noch heute gilt die Operation in alien leicht 
operablen Fallen als das sicherste, kurzeste und 
billigste Mittel zur Beseitigung des Krebses. Nach 
geschehener Operation ist die langere Zeit hin- 
durch in bestimmten Abstanden vorzunehmende 
Mesothoriumbestrahlung ein sicheres Mittel zur 
Verhiitung von Rezidiven. Die mit der Bestrahlung 
kombinierte Chemo- und Vakzinationstherapie bietet 
Aussicht auf Vervollkommnung der Heilerfolge. 

Weil (Beuthen). 
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493. Die Typhusepidemie beim Eisen- 
bahnregiment in Hanau. (D. med. Woch. 
1913. Nr. 4. S. 173.) 

Beim genannten Regiment trat im Dezember 
1912 eine Typhusepidemie auf, welche im ganzen 
230 Zugange mit 14 Todesfallen zur Folge hatte. 
Klinisch standen Katarrhe der oberen Luftwege 



im Vordergrund, der Fieberverlauf war atypisch. 
Die Epidemie ist dank umfassender Vorkehrungen 
auf das 1. Bataillon beschrankt geblieben. Die 
Begrenzung auf Mannschaften des 1. Bataillons 
und das Freibleiben von Unteroffizieren und Ein- 
jahrig-Freiwilligen dieses Bataillons wies auf die 
Mannschaftskfiche des 1. Bataillons als Ansteckungs- 
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herd bin, Trinkwasser und Milchherkunft waren 
fur beide Bataillone dieselben, gegen Kontakt- 
infektion sprach — wejiigstens fur den Anfang — 
die ziemlich gleichartige Verteilung auf die ein- 
zelnen Mannschaftsstuben. £ei der sogleich ein- 
geleiteten bakteriologischen Durchmusterung des 
gesamten Kiichen- und Kantinenpersonals wurde 
in einer Kartoffelschalf ran eine Dauerausscheiderin 
erkannt, welche mit der Zubereitung von Kartoffel- 
salat am 22. November besch&ftigt gewesen war; 
7. Tage darauf erfolgte die erste Typhuserkran- 
kung. Durch Entfernung der Bazillentrfigerin 
wurde die Quelle der An9teckung verstopft. 

"Widenmann (Berlin). 

494. Typhusepidemi e bei einem Dragoner- 
regiment; von Schmitz und Kefiler. (MQnchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 24. S. 1324.) 

Als Ureache der auf 1 Eskadron beschrankten 
Epidemie lieB sich mit grOBter Wahrscheinlichkeit 
der Gemifi von Kartoffelsalat bezeichnen, welcher 
anlftBlich einer Kaiser - Geburtstagsfeier in einer 
Garten wirtschaft genossen worden war. Die Er- 
krankten batten fast samtlich an einem Tisch 
gesessen, dessen Mitglieder den Salat aus einer 
Schflssel empfingen, welche von der Mutter des 
Wirts zurechtgemacht worden war und etwa 
6 Stunden am warm en Herde gestanden hatte. 
Die Mutter hatte vor 20 Jahren Typhus uber- 
standen. DieStuhl- und Urinproben von derganzen 
Familie und dem Personal des "Wirts wurden bei 
der bakteriologischen Untersuchung frei von Typhus- 
bazillen befunden, die Mutter des Wirts zeigte 
aber eine positive Agglutinationsreaktion des 
Serums. Einige der Leute waren so leicht er- 
krankt, dafl sie sich nicht zur Krankmeldung 
veranlafit fQhlten und nur durch Tempera tur- 
messung usw. and bakteriologische Dntereuchung 
herausgefunden wnrden. Widenmann (Berlin). 

495. Epidemie de fievre typhoide de la 
caserne Schomberg (legion de la Garde 
Republicaine) en juillet-aoOt 1912; par 

M. Tersen. (Arch, de M6d. et de Pharm. mil. 
Bd. 61. S. 100. 1913.) 

Beschreibung einer isolierten Typhus- Epidemie in 
emer Pariser Kaserne. Trotzdem nur Teilnehmer an 
oj? 8 eme insamen Mittagstisch erkrankt waren (54 von 
**V% konnte die lnfektionaquelle nicht festgestellt 
werden. Neben den gewohn lichen MaBregeln gegen die 
Srankheit wurden in groflem Umfange Typhus-Schutz- 



™pftngen angewendet; von Interesse 1st, dafi 6 Bol- 
daten, bei denen kurz vorher Salvarsan-Injektionen 
wrgenommen worden waren, frei von Typhus blieben. 

Hammerschmidt (Danzig). 

496. Quelques particularites cliniques 
de la fievre typhoide; la lesion de Duguet, 
'a reaction splenique, la defaillance car- 
diaque, le traitement; par Basse res et 
Co ate. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
«• 61. S. 67. 1913.) 



Die nlzerbse Angina, nach ihrem Entdecker die 
Lesion de Duguet genannt, kommt bei 23,5% aller 
Typhusfalle vor. Sie verlauft ohne wesentliche Schluck- 
beschwerden und zeicbnet sich durch den unregelm&Sigen 
Sitz der Gesobwiire aus. lhr Auftreten, das am 6. bis 
14. Tage der Krankheit erfolgt, ist oft geradezu patho- 
gnomisoh; sie dauert duTchscbnittlich 6 Tage — in 
einem schweren Falle 20 — die Prognose ist im allge- 
meinen gut. — Durch das Palpieren der Milz soli man 
den Verlanf des Typhus geradezu verfolgen konneu. 
Fiihlbar vergrbBert ist die Milz in 75°/ 0 aller Falls, 
doch hat die Vergrofierungmit dem Verlauf des Fiebers 
nicbts zu tun. — Die Herzschwacho (wellenformige 
Bewegung in der Herzgegend, Leiserwerden oder selbst 
Verschwinden des systolischen Tones, kleiner, weicher, 
oft unregelmaSiger und sehr beschletmigter Puis), nicht 
zu verwechseln mit Tachykardie, kommt namentlich bei 
von Anfang an sehr schweren Formen vor und ist nicht 
eine Folge von Myokarditis, sondera von infektioser 
Neuritis (Hussard). Die Mortalirat betriigt etwa 35°/ 0 . 
Die beste Behandlung ist neben dauernder Eisblase auf 
die Herzgegend 6 Bader innerhalb von 24 Stunden 
zwischen 20 und 25°, sobald die Teniperatur 37,5" er- 
reicht, und zwar bis hinein in die Rekonvaleszenz. Dm 
den Kranken die notige Ruhe zu gewahren, soli nachts 
nur 1 Bad verabfolgt warden. 

Hammerschmidt (Danzig). 

497. La vaccination antityphoidique dans 
i'armee francaise en 1912; par Vincent 
(Arch, de MeU et de Pharm. mil. Bd. 62. S. 449. 
1913.) 

Umfassende Darstellung auf Grund amtlichen 
Materials der Entwickelung und des Standes der 
TyphusschutzimpfuDg in der franzOsischen Armee, 
an welcher V. selbst groBe Verdienste hat. Die 
Impfung ist durch verechiedene Erlasse des 
Kriegsminiaterinms 1911 und 1912 fQr die fran- 
zosische Heimatsarmee fakultativ, durch Erlafi 
vom 11. Marz 1913 fur die Truppen in Marokko, 
Algier und Tunis obligatorisch eingefQhrt worden. 
Es sind im Jahre 1912 53157 Mann, vom 
1. Januar bis 31. Mai 1913 33 828 Maon ge- 
impft worden. Der Impfstoff wird im eigenen 
Laboratorium im Val de Grace erzeugt, er ist 
insofern polyvalent, als er aus der Mischung ver- 
schiedener Stamme gewonnen wird, welche aus 
Gegenden stammen, in welchen die Vakzine ver- 
wendet werden soli. Die Sterilisierung geschieht 
jetzt mittels Ather, welcher die immunisierenden 
Eigenschaften der Bakterien am meisten schont. 
Die Vakzine enthalt 400 Millionen Bazillen im 
Kubikzentimeter. Das Laboratorium stellt auch 
Vakzine durch Autolyse lebender Bazillen dar, 
welche ebensogut imiminisierend wirkt und am 
wenigsten Eeizerscheinungen macht, doch bat 
man sich wegen ihrer langwierigen Herstellung 
auf das erstere Praparat beschrankt. Die Ein- 
spritzungen, 3mal im Interskapularraum, bedingen 
gewOhnlich nur einen leichten Schmerz. Starke 
Srtliehe Eeizungen sind nur in 0,33%) starke 
allgemeine Reaktionen in l,il°/ 0 der Falle be- 
obachtet worden, sie werden durch Gaben von 
Analgesin oder Aspirin leicht beseitigt. Bei 
larvierter Malaria Mhrt die Vornahme der Typhus- 
Schutzimpfung Sfters zu neuen Malariaanfallen, 
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und Leute, welche friiher Typhus uberstanden 
haben, reagieren gelegentlich empfindlich. Im 
ilbrigen wird eine anaphylaktische Reaktion durch 
die Vakzine nach V. nicht ausgelOst. Versehent- 
liche Einspritzungen sehr grofier Dosen haben 
starkere Qrtliche und allgemeine Reaktionen, aber 
keine weiteren Schadigungen hervorgerufen. Er- 
folge: wahrend die franzosisehe Heimatsarmee 
1912 unter deD Nichtvakzinierten eine Morbiditat 
von 2,22% 0 und eine Mortalitat von 0,3°/ 00 an 
Typhus aufweist, kara. unter den Yakzinierteu 
kein Fall vor. Hierunter fallt die grofie Epidemie 
in Avignon im Sommer 1912, welche besonders 
schwer verlief und unter den Niehtvakzinierten 
zu 225°/ O0 Morbiditat und 32,02°/ 00 Mortalitat 
ftihrte. Auch in Algier, Tunis und Marokko 
waren die Ergebnisse 1912 sehr gut. Die Truppen 
in Algier und Tunis hatten 1912 unter 41514 
Nichtgeimpften 12,14°/ 00 Erkrankungen und 
l,88°/ 00 Tote, unter 10 031 Geimpften 0,09% 0 
Erkrankte und keinen Toten. In Ost- und West- 
marokko betrug die Morbiditat unter den Nicht- 
geimpften 38,220/00 bzw. 168,44°/ 00 , die Mor- 
talitat 5,51°/ O0 bzw. 21,13%o, unter den Ge- 
impften die Morbiditat 0% 0 bzw. 0,18°/ 00 , die 
Mortalitat 0°/ 00 bzw. 0,0 9% 0 . 

Eine negative Phase (Predisposition innerhalb 
der ersten 3 Wochen nach der Impfung) wurde 
nicht beobachtet. Wenn die Impfung im Stadium 
der bereits eingetretenen Inkubation der Krank- 
heit geraacht wird, so ist die Erkrankungsziffer 
aufterordentlich klein, ebenso bei denjenigen, 
welche sich wahrend der Immunisierungsperiode 
infizieren. Die Dauer der Imniunitat durch die 
Impfung ist begrenzt, und in Epidemiezeiten 
empfiehlt sich die Wiederholung der Schutz- 
impfung. Nach einer offiziellen Angabe der 
France militaire vom 4. April 1913 sind durch 
die Schutzimpfung dem Lande 2101 Typhusfalle 
und 266 Todesfalle erspart geblieben. 

Widen man n (Berlin). 



498. Paratyphoid fever. An account of 
2 epidemics with remarks on some clini- 
cal features of the disease; by S afford. 
(Journ. of the royal army med. corps Bd. 20. 
Nr. 5. S. 567. 1913.) 

m o D i. d - er indischen Garnison Fvzabad karo im Marz 
1912 bei einem Infanterie-Truppenteil und im Mai 1912 
bei einer Munitionskolonne eine Epidemie von Para- 
typhus A vor. Die Inkubation betrug mrist 12 Tagc, 
die Fieberdauer bei den schweren Fallen 10 Tarn. Als 
KompliLahon wnrde lmal Phlebitis au beiden Beinen 
beobachtet. Die gleichzeitig in jedem Falle angestellte 
Beobachtung der Agglutination von B. tvphosus und 
B. paratyphi A ergab sehr wechselnde" Ergebnisse. 
Bei Leuten, welche friiher der Schutzimpfung gcgen 
Typhus unterworfen worden waren . zeigte sich die 
Widol sche Reaktion meist starker auf B. typhosus als 
auf B. paratyphi A. Die Infekuon durch Bazillentrager 
erschien epidemiologist wahrscheinlich, konnte aber 



nicht bakteriologisch bewieson werden. Die Munitions- 
kolonne hatte vom 1. April an die Kaseme der In- 
fanteristen bezogen. Es erschien wahrscheinlich, daB 
die Cbertragung durch Wanton geschah. welche die 
Leute auf der Latrine belfisb'gten. Nach Desinfektion 
der Latrinen und Abtotung der Wanzen horte die Epi- 
demie auf. In den wenigen noch „geretteten u Wanzen 
konnten die Erreger nicht nachgewiesen werden. 

Widenmann (BerUn). 



499. Uber eine Massenerkrankung an 
Paratyphus beim Infant.- Reg. Nr. 78 in 
Osnabriick; von Otto. (BerL klin. "Woch. 
1913. Nr. 40. S. 1859.) 

Tom 21.— 24. Juni 1913 erkrankten beim 
1. Bataillon 304 Leute, davon 163 am ersten 
Tage, an fieberhafter Gastroenteritis. Es wurden 
nur Leiite befallen, welche am Mannschaftsessen 
(Rindfleisch und Petersilienkartoffeln) am Mittag 
des 20. Juni teilgenommen hatten. Am 23. bis 
25. Juni erkrankten beim 2. Bataillon 51 Leute, 
welche am 22. Juni Gulasch und Kartoffeln ge- 
gessen hatten. Bei beiden Bataillonen wiesen die 
Kompagnien, welche das Essen zuletzt empfangen 
hatten, die metsten und fruhesten Erkrankungen 
auf. Die bakteriologische Stuhluntersuchung er- 
gab bei einer Anzahl von Kranken und Rekon- 
valeszenten den Bacillus paratyphi B und in 90 % 
der Blutproben von Rekonvaleszenten war die 
Widalsche Reaktion auf Paratyphus positiv. Auch 
fand sich bei einer Anzahl gesund gebliebener 
Leute eine hohe Agglutination. Da das Kilchen- 
personal vorher auf Typh. abd.- und Paratyphus- 
Agglutinine im Blut nnd Bazillen im Stuhl 
untersucht war, muBte eine Infektion des Fleisches 
vor Ankunft in der Ktlche angenommen werden, 
zumal da auch in der Zivilbevolkerang bei Per- 
sonen, welche Fleisch aus derselben Fleischerei 
bezogen hatten, ahnliche Erkrankungen beobachtet 
worden waren. Nach dea Ermittelungen beim 
Personal der Fleischerei war eine Infektion des 
Fleisches in der Fleischerei nicht anzunehmen 
und eine „intravitale" Infektion der Schlachttiere 
wahrscheinlich. Diese Frage konnte nicht mehr 
entschieden werden. MBglich, daB das Fleisch 
der auf dem Schlachthof geschlachteten Tiere 
zwar gesund gewesen ist, aber da der Lieferant 
auch von auswarts Fleisch fur sein Gesehaft ge- 
kauft hatte, durch letzteres verunreiuigt worden 
ist. Unter dieser "Voraussetzung muUte das Fleisch, 
welches in der Kiiche 2 Stunden gekocht worden 
war, nach dem Kochen infiziert worden sein, 
dadurch, daB das Kuchenpersonal beim Waschen 
des rohen Fleisches und der Petersilie erst die 
Bazillen auf das Gemuse und nacliher wieder auf 
das gekochte Fleisch tibertragen hat. Das Be- 
rflhren des bereits gekochten Fleisches mit den 
Fingern muB als VerstoB gcgen die Kuchenhygiene 
unter alien Umstanden verhindert werden. 

Widenmann (Berlin). 
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500. Eenige epidemiologische gegevens 
omtrent de pest op Java; door J. J. van Log- 
hem. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie" 
Deel 52. S. 173.) 

Epidemiologische Studie fiber die Peat auf 
Java. Genaue Beschreibung dee Rattenbestandes 
Javas, welche in Mus rattus, Mus decumanus und 
Mus gunomys zerf&llt. Von Mus rattus kommen 

3 Typen vor, namlich a) die Hausratte, welche 
in der unmittelbareo Nahe der Eingeborenen ihre 
Nester hat, und fur "Verbreitung und Ubertragung 
der Pest auf Menschen am gefahrlichsten ist, be- 
sonders weil sie viele FlChe hat ; b) eine Sawah- 
Eatte, welche nur in den Reisfeldern vorkommt, 
keine FlChe hat und also fur die Ubertragung 
der Pest von keiner Bedeutung ist; e) ein Typus 
Hausratte, der auch manchmal im Felde zu finden 
ist unci dessen Bedeutung noch nicht sicher- 
gestellt worden ist. Mus decumanus kommt in 
der Pestgegend Javas (Malang) nicht vor, wohl 
aber in Soerobaia , Semarung usw. Diese Ratte 
hat ziemlich viel FlChe, ist selir empfindlich gegen 
Peat und verbreitet sich uber grSBere Strecken. 
Weil sie aber nicht in der direkten Nahe der 
Menschen ihr Nest baut, so ist sie fur direkte 
Ubertragung der Pest auf Menschen weniger ge- 
fahrlich, sie kann aber bei der Verbreitung der 
Pest unter die Ratten verschiedener Gegenden 
eine erhebliche Rolle spielen. Gunstig ist, daB 
sie Mus rattus verdrSngt. Mus gunomys ist fur 
die Pe8tfrage ebensowenig von Bedeutung als 
einige andere von van L. beschriebene seltenere 
Rattenarten. Eine Anzahl sehr guter Photo- 
graphien ist den Studien van L.s beigeffigt. 
Aufiftthrlich bespricht van L. die Wohnungsfrage 
im Zusammenhang mit der Pest. Eine genfigende 
"Verbesserang der "Wohnungen, wobei ein Kontakt 
zwischen Menschen und Ratten moglichst ver- 
mieden wird, ist s. E. (im Gegensatz zu Britisch- 
Indien) auf Java mOglich. Dieses ist um so mehr 
Trichtig, weil klimatologische Untereuchungen er- 
gaben haben, daB voraussichtlich im Gegensatz 
zu Vorderindien das Klima Javas in keiner der 

4 Jahreszeiten die Ausbreitung der Pest voll- 
standig hemmen kann. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

501. The variability of certain strains of 
dysentery bacilli as studied by the single- 
cell method; by Marshall A. Barber. 
(Philipp. Journ. of Sc. Bd. 8. S. 539. 1913.) 

Durch. eine schon mehrfach publizierte Me- 
thods der Jsolierung einzelner Keime von Kul- 
taren gelang es B., aus ein und derselben 
^tecner-Kultur in verscbiedenen durch Monate 
gstrennt angelegten Serien von Einzellkulturen 
eowohl St&mme zu isolieren, welche Maltose ver- 



garten, wie solche, die es nicht taten. Die Kon- 
stanz der Ausgangskultur nahm mit zunehmen- 
dem Alter zu, so daB bei der 3. Serie nur noch 
eine Kultur von abweichendem Verhalten gefun- 
den wurde. Es wurde ferner gefunden, dafi bei 
bestimmten Kulturen Sekundarkolonien von diffe- 
renten morphologischen Eigenschaften auftraten, 
welche ebenfalls in ihrem Verhalten auf Zucker- 
nShrbodcn differierten. Bei Zusammenzfichtung 
auf demselben NShrboden wachsen beide Stamme 
zwar zusammen, jedoch zeigt der saurebildende 
Stamm nach 10 — 15 Dberimpfungen Neigung 
den Alkalibildner zu verdrangen. Auf anderen 
Medien ergab sich keine Differenz des "Wachs- 
tums und auch spezifischen Serien gegen fiber 
verhielten sich beide Arten Stamme gleich. 

Auch von einera Shiga- Krusestamm konnte 
durch Abimpfung einer morphologisch abweiehen- 
den Zelle ein neuer Stamm von morphologisch 
besonderen Verkaltnissen , eine neue Rasse des 
Bazillus Shiga-Kruse gezuchtet werden. 

Rodenwaldt (Berlin). 

502. The life history of oesophagosto- 
mum apiostomum. I. Development outside of 
the host; by Ernest Linwood Walker. 
(Philipp. Journ. of Sc. Bd. 8. S. 501. 1913.) 

Osophagostomum, ein den Ankylostomen und 
Skier oatomen nahestehender Darmparasit, wird 
hauptsachlich bei Affen, nur in seltenen Fallen 
beim Menschen gefunden, ist aber doch von 
Wichtigkeit, weil das Platzen der Zysten der 
Darmwand, in welchen sich die Jugendstadien 
vor dem Einwandern in den Darm befinden, Ver- 
anlas8ung zu septikamischen Erkrankungen ge- 
geben haben. 

In der vorliegenden 1. Studie werden die Er- 
gebnisse von Untersuchungen fiber die Entwicke- 
lung der mit dem Stuhl entleerten, Ankylostomen 
ahnlichen Eier in Kulturmedien beschrieben. Die 
Entwickelung verlfiuft in den fflr Ankylostomen 
gebrauchlichen Kulturen mit Knouhenkohle ganz 
analog jenem Parasiten. Die Larven unterschei- 
den sich in der Rhabditisform von den Ankylo- 
stomenlarven durch den zickzackfCnnigen Verlauf 
des Darmkanals (? auch bei Ankylostomum. Ref.) 
und durch einen langen fadenartigen Schwanz- 
anhang der nftchsten Form, welcher zwar der 
strongyliformen Larve fehlt, aber mit der abge- 
hobenen Haut, der Scheide (ZyBte) weiter ge- 
tragen wird. Diese Form ist das End stadium 
der Entwickelung im Freien und zeigte die glei- 
chen Eigenschaften wie die sogenannten enzy- 
stierten Formen des Ankylostomum. 

Rodenwaldt (Berlin). 

503. Bacteriological observations made 
during the outbreak of plague in Manila 
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in 1912; von Otto SchCbl. (Philipp. Journ. I 
of Sc. Bd. 8. S. 409. 1913.) 

Entgegen anderen Berichten wurde gefunden, 
daB bei Untersuchung im febrilen Stadium die 
Pestbazillen in jedem Falle im Blut gefunden 
werden, auch in den Mien, welche nicht tod- 
lich enden und auch in den Fallen, -wo weder 
ein Bubo noch Zeichen von Lungenaffektion kli- 
niscb feststellbar waren. Die Wichtigkeit dieser 
Untersuchung ist hieraach fur die Diagnose be- 
wiesen. Mitunter findet sich bei Pestseptikamie 
eineMiscbinfektion mitStreptokokken undPneumo- 
kokken. 

Hingegen ist die Agglutinationsprobe ohne 
"Wert fur die Diagnose, da sie erst in der Rekon- 
valeszenz positiv wird. 

Phagozytose der Pestbazillen innerhalb des 
Bubo konnte nur in den zur Heilung fuhrenden 
Fallen festgestellt werden, welche mit hohen 
Dosen Heilserum behandelt worden -waren. 

Eine Were fur die Verbreitung der Pest 
durch direkte Ubertragung hochwichtige Fest- 
stellung wurde gemacht mit der Tatsache, daB 
zahlreiche Pestbazillen sich mitunter in relativ 
geringfflgigen Hautl&sionen noch wahrend des 
Lebens des Pestkranken finden und daB Pest- 
kranke, deren Allgemeinbefinden noch so wenig 
gest5rt ist, daB sie ihrer Beschaftigung nachgehen 
konnen, erhebliche Mengen von Pestbazillen aus 
den Lungen ausscheiden kSnnen. 

Beobachtungen bei einer Hausepidemie an 
Pest in den Verauchsstallen zeigten von neuem, 
daB die Pest leicht durch Flohe (Laemopsylla 
cheopis) von Ratte zu Ratte abertragen werden 
kann, daB beim Fehlen von Ratten die FlShe 
lieber Meerschweinchen als Kaninchen befallen. 
Auch wurde festgestellt, daB die Fl8he lebens- 
fabige Pestbazillen in ihrem Leibe beherbergen. 

Wenn auch ziemlich resistent gegen Pest, 
k5nnen nach den Beobachtungen Sch.s gelegent- 
lich Katzen an Pest erkranken, wahrscheinlich 
durch GenuB des Fleisches pestinfizierter Ratten. 
Bei den engen Beziehungeu der Katze zu den 
Ratten einerseits und als Haustier zum Menschen 



andererseite ist diese Tatsache von groBtem 
hygienischen Interes6e. Ebenso ist von groBer 
Wichtigkeit, daB nachgewiesen werden konnte, 
daB Katzen nach dem Verzehren pestkranker 
Ratten, auch wenn sie selbst nicht erkranken, 
virulente Pestbazillen mit den Fazes ausscheiden, 
welche ihre voile Virulenz bewahrt haben. 

Rodenwaldt (Berlin). 

504. Some experiments on the inocula- 
tion of monkeys with smallpox; by P. M. 

Ashburn, E. B. Yedder and E. R, Gentry. 
(Philipp. Journ. of Sc. Bd. 8. S. 429. 1913.) 

Ubertragung von Lymphe eines frischen 
Blatternfalles auf Affen ergab bei zwei nicht 
vakzinierten Tieren charakteristische primare und 
sekundare HautverSnderungen und ein charakte- 
ristisches Fieber, die Inokulation bei einem mit 
Erfolg vakzinierten Affen ergab ein Fieber von 
vollig gleichem Typns wie in den beiden ersten 
Fallen, jedoch weder primare noch sekundare 
Hautver&nderungen , es handelte sich also in 
diesem Falle urn eine Variola sine eruptime. 

Hautverimpfung und intraven5se Injektion bei 
Pferden blieb ohne jeden Effekt. 

Die Aufbewahrung der Lymphe im Eisschrank 
fur 25 Tage ergab einen erheblichen Virulenz- 
verlust, es wurde beim. Affen zwar ein eintagiger 
Temperahiranstdeg, jedoch erst nach verlangerter 
Inkubation beobachtet und es traten nur geringe 
und atypische primare Veranderungen an der 
Impfstelle, jedoch keine Sekundarerscheinungenauf. 

Weitere Versuche zeigten, daB Borken oder 
Schuppen von menschlicher oder Affenvariola nur 
einen niedrigen Grad von Virulenz besitzen und 
sehr rasch ihre Virulenz verlieren. Wenn die 
Inokulation Hberhaupt gelingt, so besteht sie 
lediglich in einer lokalen Reaktion an der In- 
okulation sstelle. 

Die Verf. sind geneigt, aus ihren Versuchen 
auf eine Doppeleigenschaft des Pocken virus zu 
BchlieBen, welches eine pockenbildende B-Kompo- 
nente und eine toxische A-Komponente besitzen 
soil. Vakzinatdon schtttzt nur gegen die B-Kompo- 
nente. Rodenwaldt (Berlin). 



C Bucherbesprechungen. 



1. ReaUEnzyklopadie der gesamten Heil- 
kunde. UhterMitredaktion von Th.Brugsch, 
herausgegeben von A. Eulenburg. 4., ganz- 
lich mngearb. Aufl. Bd. 14 u. 15. Berlin 
u. Wien 1913 u. 1914. Urban u. Schwarzen- 
berg. 

Durch das Erscheinen der beiden vorliegenden 
Bande ist die neue Auflage der Real-Enzyklopadie 
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zu Ende gefQhrt. Sie enthalten wieder eine 
groBe Zahl wertvoller Sammelberichte (Sterilitat 
des Weibes — ZypressenSl), die in erscbSpfender 
Weise und unterstQtzt durch 565 Abbildungen 
im Text und 14 farbigen Tafeln, den gegen- 
wartigen Stand des Wissens dartun. Dazu sind 
einige Nachtrage gekommen, von denen erwahnt 
die Abderhaldensche Abwehrfennent- Re- 
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aktion, Kontraktur, Methylalkohol , Mikrosporio 
und Trichophytie und Strahlentherapie. Den SchluB 
bildet das 162 Seiten umfassende ausfuhrliche 
GeDeralregister. 

Das nunmehr vollendete gewaltige Werk, 
desaen einzelue Bande in dieser Zeitschrift bei 
ihrem Erscheinen besprochen worden sind, ist 
von den beiden Herausgebern gemeinsam mit 
159 Mitarbeitem bearbeitet worden. Die alpha- 
betisch geordneten Artikel stellen ausfuhrliche 
mit den einschlagigen Literaturangaben versehene 
Abhandlungen dar, fur deren Vollstandigkeit der 
jedem Artikel beigefflgte Name des betreffenden 
Autors bilrgt. Die glanzende Ausstattung, be- 
8onders die zahllosen ausgezeichneten Abbildungen, 
erhGhen in hohem MaBe den Wert des einzig- 
artigen und unerreichten Werkes, das auch in 
seiner neuen Auflage der gesamten medizinischen 
Welt als unentbehrlicher Ratgeber zur Seite stehen 
iriid. Leo (Bonn). 

2. Handatlas der An atom ie des Menschen; 

von Werner Spalteholz. Bd. 1 : 
Knochen, Gelenke, Bander; Bd. 2: Begionen, 
Muskeln, Faszien, Herx, BlutgefafSe. 7. Aufl. 
Leipzig 1913. S. Hirzel. 475 S. mit 511 Ab- 
bild. (pro Band 13 Mk.) 
Der bekannte Atlas von Spalteholz liegt in 
seinen beiden ersten Banden in siebenter Auflage 
vor; wahrend im zweiten Bande gegenflber der 
letzten Auflage nennenswerte Anderungen nicht 
eingetreten sind, ist der erste namentlich durch 
eine Reihe von Darstellungen der Knochen- 
entwickelung nach durchsichtig gemachten Pra- 
paraten vermehrt worden. Die allgemeine Be- 
liebtheit und weite Yerbreitung des Buches wird 
auch in der neuen Auflage anhalten. 

Sobotta (Wflrzburg). 

3. Heredity and sex; by Thomas Hunt 
Morgan. New York 1913. 278 S. mit 
121 Fig. (1 Mk. 75 Pf.) 

Unter dem Titel: Hereditat und Geschlecht 
TerOffentlicht M. ein kleines, handliches Bflchlein, 

in 8 Kapiteln in einer sehr knappen und 
fibersichtlichen Form folgende Fragen behandelt: 
Entwiekelung des Geschlechts, Mechanismus der 
Ge8chlecht8bestimmung, die Mendelschen Prin- 
zipien der Hereditat, sekundare Sexualcharaktere 

ihre Beziehungen zur Darwinschen Selek- 
bonatheorie, Wirkung der Kastratdon und Trans- 
plantation auf die sekund&ren Sexualcharaktere, 
Gynandromorphismus, Hermaphroditismus, Parthe- 
nogenesis und Geschlecht, Fruchtbarkeit und 
spezielle Drsachen der "Vererbung des Geschlechtes. 

Sobotta (Wflrzburg). 

Die Bedeutung der Psychoanalyse 
Kir die Geisteswissenschaften ; von 

0. Rank und H. Sachs. [Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens ; herausgegeben von 
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Loewenfeld. H. 43. 1913.] Ill S. 
(3 Mk. 60 Pf.) 

In dem ersten Kapitel geben die Autoren eine 
kurzo aber klare Darstellung der Freudschen Lehre 
von dem UnbewuBten, seiner Entstehung und 
seiner Beziehungen zum bewuBten psychischen 
Geschehen, welch e im wesentlichen einen fort- 
wahrenden Kampf dieser beiden „Seelen" im Men- 
schen darstellen, der zur Psychose oder Neurose 
fflhrt, sobald das UnbewuBte oder Yerdrangte die 
Oberhand gewinnt. Es werden dann im einzelnen 
die Mechanism en erttrtert, die es den verdrangten 
Trieben ermoglicht, auf das Tun und Denken des 
Menschen einen EinfluB zu gewinnen, und die 
dadurch zugleich ihre Erkennung vermittels der 
Psychoanalyse gestatten. 

Im zweiten Kapitel wird gezeigt, wie die 
Psychoanalyse „die ehemals bewuBt geduldete, 
dann verbotene und nur in Gestalt des Mythus 
wieder entstellt zum Bewufltsein zugelassene 
Wunschdurchsetzung, deren Aufgeben den AnstoB 
zur Mythenbildung bot" — und spater zur kom- 
plizierten Marchendichtung — aufdeckt. Diese 
Methodik wird dann an dem Mfirchen von den 
2 Brudern demonstriert ! Der gleiche Entstehungs- 
modus — also aus verdrangten sexuellen Trieben — 
liegt nach Ansicht der Autoren letzten Endes auch 
alien Religionen zugrunde; nur daB hier die Yer- 
kdndung eine weitgehendere ist. Eine dement- 
sprechende Deutimg der wichtigsten religiosen 
Dogmen und rituellen Gebrauche bringt dann das 
dritte Kapitel, wShrend das vierte dieselben Prin- 
zipien auf die Ethnologie und Lingnistik anwendet. 
Im fflnften bis siebenten Kapitel werden in glei- 
cher Weise die Asthetik, Philosophie, Ethik und 
Padagogik behandelt. 

Wer mit den Grundprinzipien der Freudschen 
Lehre — vor allem der Theorie von der kind- 
lichen Sexualitat — einverstanden ist, wird dies 
Buch mit GenuB lesen, wer nicht von ihrer Halt- 
barkeit flberzeugt ist, wird begreiflicherweise fast 
uberall zu Widerspruch und Bedenken veranlaBt 
werden. Walter (Rostock). 

5. Hysterie. Zur Frage fiber die Ent- 
stehung hysterischer Symptome; von 

Raimist. Berlin 1913. S. Karger. 101 S. 

(3 Mk. 50 Pf.) 
R. ist der Ansicht, daB Symptome, welche 
spater als hysterische auftreten, in ihrer Entste- 
hung auf Gemfltsbewegungen zurflckzufflhren sind 
und bringt zum Beweise die "Krankengeschichten 
von 20 einschlagigen Fallen, bei welchen stets 
Heilung erzielt wurde. Charakteristisch sind diese 
Erscheinungen dadurch, daB sie durch den Willen 
des Kranken nicht unterdriickt werden k5nnen, 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit aber schwin- 
den. Der auslSsende akute emotive Zustand findet 
seitens des Kranken keine besondere Beachtung 
und wird aus den sonstigen Erlebnissen bei der 
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Erzahhwg nicht hervorgehoben. Nur durch solche 
„Erinnerungsemotion" ausgelSste Symptome diirfen 
als hysterisehe (mnemotive) bezeichnet werden. 

Schl flter (Rostock). 

6. Geburtshilfe und Strafrecht; von 

Hans Guggisberg. Bern 1913. A. Franke. 
31 S. (Brosch. 1 Mk.) 

In der Schweiz wild zurzeit eine Reform des 
Strafrechts vorgenommen. Selbstverstandlich haben 
die Arzte, namentlich die Geburtshelfer, ein grofies 
Interesse daran, da sie ja haufig genotigt werden, 
Eingriffe an Mutter und Kind vorzunehmen, ja 
zuveilen letzteres zu opfern, um erstere zu retten. 
Was kann der Arzt also von einer Strafrechts- 
reform verlangen? 

Zunachst bespricht G. den Abort und ganz 
besonders die Indikation, den Abort einzuleiten. 
Man muB liier zwischen absoluter und relativer 
Indikation unterscheiden. Allerdings sind die Yer- 
haltnisse haufig recht schwierig und sehr genau 
zu erwagen. Auch die soziale Indikation muB 
beificksichtigt werden, allerdings muB eine Straf- 
rechtsreform hier den richtigen Weg finden, um 
einerseits dem Arzt die n5tige Freiheit zu geben, 
andererseits eineni eventuellen MiBbrauch vorzu- 
beugen. 

Ganz anders verhalt es sich mit der krimi- 
nellen Fmchtabtreibuug, die geradezu eine Yolks- 
seuche darstellt. G. geht auf die Motive ein, 
die die Beteiligten zu dieseni Yerbrechen fuhrt, 
er schildert die ausubenden PersSnlichkeiten, die 
Mittel, die angewendet werden und vor alien 
Dingen die Gefahren, die die Abtreibung mit sich 
bringt. 

Man ist fur die Streichung des Paragraphen, 
der die Beteiligten bestraft, eingetreten, ja man 
hat den Antrag gestellt, die Abtreibung in den 
ersten 3 Monaten als straffrei zu erklaren. G. 
warnt dringlichst davor, da die Folgen gar nicht 
abzusehen waren. Eindammen lie.Be sich der 
kriminelle Abort und damit wtirde auch die Ge- 
burtenzahl steigen, wenn man fur eine Besserung 
der wirtschaftlichen Verhaltnisse sorgt, staatliche 
Ffirsorge fflr Schwangere und Wochnerinnen. 
Muttersehutzbestrebungen usw. Aus diesem Grunde 
halt G. die Streichung des Abtreibungsparagraphen 
fur nicht opportun ; die fehlbare Schwangere soil 
geliude, die professionellen Abtreiber sehr streng 
bestraft werden ; so soli diese Frage in der Straf- 
rechtsreform prazisiert werden. 

SchlieBlieh geht G. auch noch auf die Per- 
foration_des lebenden Kindes ein. Hier kommen 
ja nur Arzte in Frage, da sich Abtreiber an diese 
gefahrliche und schwierige Operation nicht heran- 
wagen. Dank der Asepsis wird ja dieser ESn- 
gnff heute nicht mehr so oft n5tig werden als 
frilher, aber man kann annehmen, daB wold kein 
Arzt leichtsinnigerweise eine derartige Operation 
vornelunen wird. NatQrhch ist Abtreibung und 



Perforation nicht zu identifizieren, wie manche 
Strafrechtslehrer meinen. SchlieBlieh berQhrt G. 
noch die Frage bezuglich der Einwilligung des 
Patienten zu einem operativen Eingriff und warnt 
vor der Annahme eines Paragraphen, wonach der 
Arzt gegen den Willen des Patienten operieren 
darf, wenn Gefahr vorhanden ist. Der freie Wille 
der Menschen soli geachtet werden, auch wenn 
es gegen sein Interesse geht 

Heimann (Breslau). 

7. Des Kindes Ernahrung, Ernahrungs- 
storungen und Ernahrungstherapie. Em 

Handbuck fiir Arzte; von Ad. Czerny 
und A. Keller. 8. Abteilung. Bogen 17 
bis 28 des 2. Bandes. Wien 1913. Franz 
Deuticke. S. 257—448. (5 Mk.) 

Im vorliegendeu neuesten Heft des Czerny- 
Kellerschen Handbuches wird zunachst der Ab- 
schnitt fiber die Ergebnisse der pathologischen 
Anatomie bei Sauglingen, welche an Ernahrungs- 
storungen zugrunde gegangen sind, zum AbschluB 
gebracht. Darauf folgen die Kapitel fiber Er- 
nahrungsstorungen ex infection e nach dem ersten 
Lebensjahre (enterale und parenterale Infekte), 
fiber Ernahrungsstorungen e constitutione (exsu- 
dative Diathese, Uratdiathese, Rachitis, Neuro- und 
Psychoi)athie, Anamie, hydropische Konstitution) 
und fiber Ernahrungsstorungen durch angeborene 
Fehler im Bau des Korpers. Das letzte Kapitel 
ist noch nicht vollendet. 

Man wird schon aus dieser Inhaltsubersicht 
erkennen, welche Fiille von Stoff hier zu bewal- 
tigen, welche vielfMigen Beziehungen zu berilck- 
sichtigen waren. Wenn man zu einer gerechten 
Wurdigung der mfihevollen Arbeit kommen will, 
muB man sich immer vor Augen halten, daB C. 
u. K. beinahe angstlich lediglich den EinfluB der 
Ernahrung auf die verschiedenen aufgezahlten Zu- 
stande erSrtern. Dadurch erweckt die Darstellung 
leicht den Eindruck einer gewissen Einseitigkeit, 
die sich aber durchaus aus der ganzen Anlage 
des Werkes erklart. Auch denjenigen, dem die 
Arbeiten der Czernyschen Schule bekannt und ge- 
laufig sind, uberrascht die FUlle neuer Gedankeu, 
die vielerorts, wenu auch oft nur in Form von 
Yermutungen, zum Ausdruck kommen. Anderer- 
seits kann nicht verschviegen werden, daB manche 
Erfahrungen als gesetzmaBige hingestellt werden, 
welche mit den Beobachtungen anderer nicht voll- 
kommen ubereinstimmen. Es ist nicht ang&ngig, 
auf die verschiedenen Abschnitte im einzelnen hier 
einzugehen. Nur einiges mag als Beispiel heraus- 
gegriffen werden. Die Behauptung, daB eine 
Hypertrophie der Tonsillen durch ein von Anfang 
an im Sinne Czernys streng durchgefQhrtes Er- 
nahrungsregime jederzeit mit Sicherheit verhiitet 
werden kann , entspricht nicht den Tatsachen. 
Ebensowenig lafit sich die Behauptung aufrecht 
erhalten, daB der Scharlach nur bei solchen Kin- 
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dern schwer verlauft, welche im Czernyschen 
Sinne unzweckmaBig ernahrt wurden. Ferner 
erwiesen sich nicht alle Kinder, welche bei aus- 
reichender Ernahrung an der Brust unter Aus- 
schlufi irgendwelcher ErkrankuDg langere Zeit 
nicht zunehmen, in der Folge als exsudativ. In 
nicht wenigen Fallen von exsudativer Diathese 
bleibt der Erfolg einer Ernahrungstherapie im 
Since Czernys vollstandig aus, insbesondere bei 
Kindera mit Strophulus. 

Es mag bei diesen Beispielen, welche Ref- 
(lurch Krankengeschichten belegeu kann, bewenden. 
Zum SchluB soli noch auf eine Mitteilung hin- 
gewiesen werden, welche von erheblichem prak- 
tischem iDteresse ist. C. u. K. behaupten, daB 
sie noch nie genStigt waren, ein Kind mit akuter 
Appendizitis dem Chirurgen zur Operation zu 
ubenveisen, da es ihnen jederzeit gelang, den 
akuten Anfall durch absolute Abstinenz zum Ab- 
klingen zu bringen. Man kann hier die Forderung 
nicht unterdrttcken, C. u. K. mtichten, ihrer sonstigen 
Gewohnheit entgegen, dem Leser durch Mitteilung 
mOglichst zahlreicher Beobachtungen ein Bild von 
dem Krankenmaterial geben, an dem die Erfah- 
rungen gewonnen wurden. Bruckner (Dresden). 

6. Die Gefahren der Kultur fur die Rasse; 

von Osborne. "Wilrzburg 1913. 94 S. 
(Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

0. betont in einer gememverstandlichen Schrift 
die Gefahren der Kultur, bestehend in Alkoholismus, 
Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Geisteskrank- 
heiten, Riickgang der Geburtenzahl , Siiuglings- 
sterblichkeit usw. und bespricht die Mittel zu 
ihrer Abwehr. Er mahnt vor allem zur Selbst- 
hufe. Das flott geschriebene Buch kann warm 
empfohlen werden. Rumpf (Bonn). 

9. Hygiene des Auges im gesunden 
und kranken Zustande; von 0. v. Si- 
cherer. [Bucherei der Gesundheitspflege.] 
Nach dem Vorwort 1913. 2. verbesserte u. 
enveiterteAuilage. Stuttgart. Moritz. 140 S. 
(Brosch. 1 Mk. 80 Pf., geb. 2 Mk. 25 Pf.) 

Fur den Laien unci Praktiker gibt der kleine 
Leitfaden der Hygiene des Auges v. S. eine aus- 
gezeichnete Darstellung, die sich durch Kiirze, 
Klarheit und Yollstandigkeit auszeichnet. Das Er- 
scheinen der 2. Auflage ist urn so mehr zu be- 
giiiBen, als die Kapitel fiber Schulhygiene uud 
Beleuchhmgswesen einer durchgreifenden Um- 
arbeitung unterzogen und ein Abschnitt fiber die 
sebidlieheWirkung von Giften hinzugefugt wurde. 
So briogt das Buchlein jetzt auch fur den Schul- 
alles Wissenswerte unter Berttcksichtignng 
ter neuesten Forschungen und gibt auBerdem 
11 *r die Gewerbehygiene des Auges einen vor- 
zGglichen Cberblick. Cords (Bonn). 

iJahrb. Bd. 320. E. 1. 




10. Studies from the Rockefeller Institut 
for medical research. New York 1913. 
Bd. 16. 

Der vorliegende Band enth&lt 29 Artikel aus 
der Feder von AngehOrigen des Ilockefeller-Insiituts. 
Zu erwOhnen waren die Arbeiten vonS. J.Meltzer 
iiber pharyngeale Insufflation, die von Levene 
und G. M. Meyer fiber Einwirkung von Ge- 
weben verschiedener Art auf Saccharide, sowie 
einige Artikel von P. Rous, J. B. Murphy und 
Tytler fiber ein filtrierbares Agens, das bei 
Kflcken Sarkom erzeugte. Die Ausstattung ist die 
tibliehe; die Sammlung bietet ein reges Zeugnis 
dafur, daB das Institut tatkrilftig fortschreitet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

11. Das Freilufthaus, ein neues Bausystem 
fur Krankenanstalten und Wohnge- 

baude; von D. Sa rason. Miinchen 1913. 
J. F. Lehmann. 122 S. (Geh. 5 Mk., geb. 
6 Mk.) 

Es wird ausfuhrlick die Bauart des jetzt schon in 
weiteren Kreisen bekannten FreiluftliUuses dargelegt. 
Jedes obere Stockwerk wird gegen das untere znriick- 
tretond gebaut, so daC vor den Fenstero aller Stock- 
werke Terrassen gebildet werden, die gleichzeitig durch 
einen Balkonvorspmng verbreitert werden. So sollen 
direkto Austrittsfliichen aus den Fenstorn in einer fur 
Freiluftkuren erforderlichen Tiefe von 2 — 2'/, m ge- 
schaffen werden, ein Teil dieser Austrittsflaehen unter 
freiem Himmel liegen und gleichzeitig eino Sehiidigung 
des notigen Lichteinfalles und der Luftzirkulation fur 
die "Wohnriiiune vermieden werden. In erster Linie 
soil diese Bauart fiir Krankerihauser in Betracht kommen. 
Doch auch fiir Wohnhiiuser, besonders fiir Fremden- 
hauser in Kurort en will S. sein System anwenden. 
Man kann sich nicht verhehlen, daB fiir gewisso Ver- 
hiiltnisse diese Idee viele Vorteile bietet ; doch beriick- 
sichtigen die weitgehenden Erwartungen, die S. daran 
kniipft, zu wenig die Mbglichkeit einer allgemeinen 
praktischen Durchfiihrbarkeit. So mufi man doch vor 
allem bedenken, daB es nicht viel Menschen geben 
wird, die Zeit haben, stundenlang, wio S. es sich denkt, 
die Vorziige einer Tenasse an ihrer Wohnung genieBen 
zu kbnnen. Fiir Arbeiterwohnungen kommt also das 
System von vornherein kaum in Betracht, sondern bei 
Yv'ohnhiiusern wohl nur fiir die Yillcn der Reichen. 

Erganzt wird das Buch durch Erlauterungen von 
H. Chr. Nussbaum iiber die bauliche Gestaltung 
und Ausstattung des Freilufthauses, eine Kostenberech- 
nung von Heinrieh Bccher und den Bericht iiber Er- 
fahningen in dem Freiluft-Sanatorium in llidhurst von 
N. Bardswell. Koenigsfeld (Freiburg). 

12. La chirurgia dei vasi; par Amleto 
Nacciarone. Neapel 1913. 419 S. 
(15 Lire.) 

Das einen ungewohnlichen FleiB N.s voraus- 
setzende Werk behandelt in umlassender Weise 
das Gesamtgebiet der Operationen am arteriellen 
und venSsen GefaBsystem beim Menschen und 
im Experiment. Die Darstellung ist eine durch- 
weg quelleninafiige, griindliche; selbst die in der 
italienischen Literatur meist recht willkiirlich be- 
handelten deutschen Zitate sind meist exakt 
wiedergegeben. Das Vorhandensein eines reich- 
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licheren und besseren Illustrationsmaterials wiirde 
allerdings manche umstandliche Beschreibung er- 
sparen. Eine auf 305 Nummem sich belaufende 
Tabelle aller bisher am Menschen ausgeftthrten 
GefaBoperationen (soweit veroffentlicht!) ist von 
besonderem praktischen Interesse. 

Melchior (Breslau). 

13. Die Pflichten der Gegenwart gegen- 
uber den chirurgischen Tuberkulosen ; 

von F. de Quervain. Basel 1913. 
B. Sehwabe u. Co. 8. 29 S. (80 Pf.) 
Die chirurgischen Tuberkulosepatienten haben 
auf unsere Hilfe ein ebenso groBes Anrecht, wie 
die an Lungentnberkulose Erkrankten, denen wir 
das Recht auf Sanatoriumsbehandlung seit Jahren 
oline Zogern zugestehen. de Qu. ist ein be- 
geisterter Anhanger der Sonnen- und Klima- 
behandlung der chirurgischen Tuberkulose und 
fordert die Errichtung von solchen chirurgischen 
Sanatorien fur TuberkulOse. Eine solche Anstalt 
fur Sonnen- und Klimabehandlung muB mit den 
allerdings nur selten gebrauchten, aber doch 
unentbehrlichen operativeu Einrichtungen versehen 
sein, ganz besonders aber auch uiit den ncitigen 
Vorkehrungen fur die orthopadische Behandlung 
und mit einer diagnostischen und therapeutischen 
Rontgen-Einrichtung. Ist die letztere auch in 
den meisten Fallen neben der Sonne entbehrlich, 
so wird sie doch wahrscheinlich mehr als bisher 
zur lokalen Behandlung gewisser hartnackiger 
Falle und ferner bei liinger dauerndem Sonnen- 
mangel zurAushilfe herbeigezogen werden miissen. 
Die Sonnenbehandlung ist bei alien Krankenhaus- 
neubauteu, wo sie auch liegen, zu berucksichtigen. 
Fur die Geheilten endlich ist die Erleichterung 
spaterer Berufsausbildnng ins Auge zu fassen. 
Wilhrend der oft zwei und mehr Jahre dauern- 
den Behandlung ist darauf Bedacht zu nehmen, 
dafi die Schulausbildung der Patienten nicht 
vollig unterbrochen wird. Einmal geheilt aus 
dem Sanatorium ausgetreten, muB der junge Mann, 
das junge Madchen eine Beschaftigung finden 
konnen, die seinen besonderen k5rperlichen Fahig- 
keiten angepafit ist und bei der die Gefahr 
eines Euckfalles seines Dbels moglichst ausge- 
schlossen ist. Wagner (Leipzig). 



14. Die Krankheiten des Knochensystems 
im Kindesalter; von P. Frangenheim. 
Stuttgart 1913. FeTd. Enke. 8. 349 S. mit 
95 Textabb. (14 Mk. 80 Pf.) 
F. hat sein Werk, das den 10. Band der „neuen 
deutscfien Cliirurgie" bildet, seinem LehrerPayr 
gewidmet. "Wir kennen in der deutschen und 
auslSndischen Literatur kein Bueh, das in so klarer 
uud vollstaudiger Weise die Krankheiten des 
Knochensystems im Kindesalter zusaminenfafit. 
Mit welchem unendlichen FleiBe F. alles hierauf 
BezQgliche zusammengetragen hat, beweist das am 



Schlusse angefiigte Litei-aturverzeichnis von 85 
enggedruckten Seiten. 

Nach einer kurzen Einleitung, in der F. 
namentlich den EinfluB der Driisen mit innerer 
Sekretion — Thymus, Hypophyse, Zirbeldruse, 
Epithelkorperchen, SchilddrQse, Nebennieren, Keim- 
drusen — auf das Skelettwachstum bespricht, 
werden im 1. Teile die angeborenen System- 
erkrankungen des Skektts abgehandelt: Chondro- 
dystrophia foetalis s. congenita; Osteogenesis 
imperfecta; idiopathische Osteopsathyrosis; an- 
geborene Syphilis; Skelettveranderungen beim 
Mongolismus; angeborener partieller Riesenwuchs; 
multiple kartilaginareExostosen und Enchondrome ; 
Skelettveranderungen bei angeborener progressiver 
Muskelatrophie ; angeborene Osteosklerose. Im 
2. Teile werden die encorbenen Systemerhrankungen 
des Skelctts besprochen: Thyreogene Wachstums- 
st5rungen — infantiles Myxodem, Cachexia thyreo- 
s. strumipriva, Skelettveranderungen beim ende- 
mischen Kretinismus — ; Rachitis und Spat- 
rachitis; infantile Osteomalazie ; kindlicher Skorbut 
(Msller-Barlowsche Krankheit); Ostitis fibrosa 
cystica; Chlorom; Plasmone; Skelettveranderungen 
bei der Leukamie mid Lymph osarkomatose; er- 
worbener partieUer Riesenwuchs; Akromegalie im 
Kindesalter; Epiphyseuveranderungen nach In- 
fektionskrankheiten ; Osteoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique; unklare Falle. Eine Anzalil 
guter Abbildungen illustrieren besonders inter- 
essante Beobachtungen. Wagner (Leipzig). 

15. Schwachbegabte Kinder. Ihre korper- 
liche und geistige Entwickelung wah- 
rend und nach dem Schulalter und 
dieFursorge furdieselben; von E.Schle- 
singer. Stuttgart. Ferd. Enie. 131 S. 
(4 Mk. 80 Pf.) 
An einem Material von 300 Kindern der 
StraBburgorHilfsschule hat Sck. die k5rperliche und 
geistige Entwickelung moglichst weit — in einigen 
Fallen bis zur Grundung eines eigenen Haus- 
standes — verfolgt. Beziiglich der hereditaren 
Belastung herechnet Sch. aus seinem Material den 
erschreckend hohen Wert von 90%) worunter 
an erster Stelle die „neuro - psychopathische Be- 
lastung", d. h. Vorkommen von Psychosen , In- 
telligenzdefekten und Neurosen, an zweiter Stelle 
der Alkoholismus steht. Sehr haufig bestehen 
neben den geistigen Defekten solche auf korper- 
lichem Gebiet, die teils konstitutioneller Art sind, 
teils einzelne K5rperteile, besonders Sinnesorgane. 
betreffen. Besonders erstere machen es verstandlich, 
daB sowohl die Morbidity wis auch die Mortality 
wahrend der Kindheit bei diesen Individual gegen 
die Norm wesentlicli erhoht ist. 

Prognostisch erscheinen friih auftretende 
ethische Defekte recht ungtinstig, da eiue Ver- 
echlechterung des Charakters doppelt so haufig 
war als eine Besserung. 
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Alles in allem machten nur etwa ein Drittel 
der Debilen nach der Schulentlassung eine nor- 
male Lehrzeit durch, wahrend das zweite Drittel 
durch hSufiges SteUenwechseln charakterisiert war 
und die fibrigen zur Erlernung eines Hand- 
werkes oder Berufes von vornherein als ungeeignet 
angesehen werden mufiten. For die h6heren Grade 
von Schwachsinn erscheint die Besch&ftigung in. 
der Landwirtschaft am geeignetsten, obwohl auch 
bier wie in den anderen Berufen der Grad des 
Schwachsinns als MaBstab filr die Erwerbsfahigkeit 
angesehen werden mufi. 

Dem Buche eind 100 kurze SchiUergeschichten 
und 65 Abbildungen schwachbegabter Kinder bei- 
gegeben. Walter (Eostock). 

16. Die Kinder der Tuberkulfisen ; von 

Weinberg. Leipzig 1913. S. Hirzel. 160 S. 
(Broach. 5 Mk.) 

Eine auflerordentlich fleiBige statistische Arbeit, 
welche in ihrer Durchfflhrung geradezu vorbildlich 
ist W. arbeitete fast 10 Jahre daran und er 
stfltzt 8ich auf das Material der in Stuttgart 1873 
bis 1902 gestorbenen ortsansSssigen TuberkulSsen. 
Sie umfaBt 3246 vaterliche und 2022 mutterliche 
FamUien mit 11141 bzw. 6911 Kindern, -welche 
bis zum 20. Jahre verfolgt werden konnen. Die 
Arbeit ist eine Fundgrube von statistischem Ma- 
terial und sei alien Interessenten warm empfohlen. 

Paul Era use (Bonn). 

17. Incipient tuberculosis; by D. B. Lees. 
London 1913. H. K. Lewis. 116 S. (5 Mk.) 
Das Buch enthalt Vorlesungen L.s vor dem 

Koniglichen Kollegium der Arzte in London. Eine 
treffliche klinische DarsteUung des bekannten eng- 
lischen Spezialisten. Paul Krause (Bonn). 

18. Precis de radiologic pratique; par 

AndrS Lomon. Paris 1913. Verlag So- 
ci&e d'editions scientifiques et m6dicales. 
213 S. mit 88 Fig. 

Das 213 Seiten enthaltende Kompendium mit 
88 Figuren im Text gibt eine "Obersicht fiber die 
KSntgendiagnostik und RSntgentherapie und ist 
such fur deutsche Leser sehr brauchbar, wenn 
auch die deutsche Literatur recht wenig beruck- 
sichtigt ist Die DarsteUung ist eine kritische, 
«nd gibt eine gute Obersicht flber den Stand der 
KSntgenologie. Paul Krause (Bonn). 

19. Durchgang der a-, fi- t y- und Rontgen- 
strahlen durch Materia mit 70 Figuren ; 

wn W. H. Bragg. Leipzig 1913. Joh. 

Ambr. Barth. 240 S. 
Die Arbeit stellt wohl die ausftthrlichste Dar- 
steUung flber das im Titel angegebene Arbeitsfeld 
~| Sie ist auch for den Mediziner, welcher sich 
uber die wissenschaftliche Grundlage der Rontgen- 
8tra tlen interessiert, von groflem Interesse. Das 



Kapitel 17 iiber die Natur der B8ntgen- und 
y-Strahlen sei besonders hervorgekehrt. 

Paul Krause (Bonn). 

20. Handbuch der Tropenkrankheiten; 

herausgegeben von Carl Mense. 2. Aufl. 

Leipzig 1913. Joh. Ambr. Barth. 1. Band- 

295 S. (16 Mk. 20 Pf., geb. 18 Mk.); 2. Band: 

747 S. (40 Mk., geb. 42 Mk.) 
Seit dem Erscheinen der 1. Auflage, fast ein 
Jahrzehnt lang, ist das Mensesche Handbuch der 
Tropenkrankheiten ein unentbeh rlich.es Handwerks- 
zeug aller Tropenarzte gewesen, denen an der 
wissenschaftlichen Verwertung des ihnen zu- 
flieBenden Materials gelegen war. So kommt 
denn dem Werke selbst ein nicht unbetrachtUcher 
Anted an den bedeutenden Fortschritten der Tropen- 
medizin zu, die nunmehr eine Ueuauflage not- 
wendig gemacht haben, deren Dmfang entsprechend 
der Erweiterung der Kenntnisse gegentlber der 
1. Auflage erheblich zugenommen hat. 

Der hohe didaktische Wert dieses Handbuchs 
beraht in erster Linie auf dem Umstande, dafi 
der Herausgeber verstanden hat, zu Mitarbeitern 
Foracher zu gewinnen, welche selbst in hervor- 
ragendem MaBe in dem Arbeitsgebiet der von 
ihnen bearbeiteten Kapitel die Wissenschaft mit 
Eigenem bereichert haben. Klingt hier mfolge- 
dessen durch die beschreibende handbuchmaBige 
DarsteUung mitunter ein polemischer Ton, so er- 
h5ht dies nur den lebendigen Reiz der Lektilre 
und weist um so eindringlicher auf die Gebiete 
bin, auf denen Strittiges noch der endgultigen 
LSsung harrt 

Die Abbildungen sind, zum Teil durch kost- 
bare farbige Tafeln, erheblich vennehrt. 

1. Band. Adolf Eysell: „Die Krankheits- 
erreger und Krankheitsubertrager unter dm Arih.ro- 
poden." 

Es ist eine sehr gluckliche Neuerung gegen- 
tlber der 1. Auflage, daB hier in dem 1. Band 
gewissermafien als Einleitnng die Besprechung 
der gesamten fttr die Tropenmedizin wichtigen 
Arthropoden gesondert gegeben wird, aus der 
Feder eines Forschers, dessen Eigenarbeit fast auf 
jeder Seite hervortritt, ist doch die Mehrzahl der 
vorzflglichen Abbildungen mit der Bezeichnung 
„Original" versehen. Gerade die ffir den Tropen- 
medizmer wichtigsten biologischen Vorgange dieses 
Gebiets sind von E. selbst im einzelnen beob- 
achtet und beschrieben worden. 

Die Phlebotomen sind von R. Doerr und 
V. RuB gesondert bearbeitet 

2. Band. Als neues Kapitel erscheint von 
"V. Schilling eine „Angewandte Blutlehre fur 
die Tropenkrankheiten", eingeleitet durch eine 
Cberaus klare DarsteUung der Technik. Das 
schwierige, selbst in der Tropenmedizin noch recht 
stiefmtttterlich behandelte Gebiet ist nach groBen 
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Gesichtspunkten behandclt, die Literatur ausfuhr- 
lich gegeben und kritisch verwertet. 

Albert Plehn hat in dem schon in der 
1. Auflage von ihm bearbeiteten Abschnitt „Dk 
tropitehen Hautkrankheiten" dem audi auf diesem 
Gebiet betrachtuchen Zuwachs der Forschungs- 
ergebnisse, es seien nur dieLeishmaniosengenannt, 
vollauf Rechnung getragen. Hier ist besonders 
der Zuwachs an klaren, charakteristischen Ab- 
bildungen sehr mit Dank zu begrUBen (Frambosie). 

„Wiirmer und die von ihnen iiervorgcrufenen 
Erkrankungen" , von A. LooB, dem bedeutendsten 
Kenner und Erforscher der tropischen Helminthen, 
behandelt, bilden ein umfangreiches Kapitel, welches 
den Stand UDseres Wissens ersch5pfend wieder- 
gibt und ebenfalls durch eine Fiille guter Original- 
abbildungen ausgezeichnet ist, die bei aller zeich- 
nerischen Klarheit von dem auf diesem Gebiet 
beliebten Schematisiereu freigehalten sind. 

Von den tropischen Intoxikationskrankheiten sind : 
1. die Vergiftungen durch pflanzliche Gifte von 
Filippo Rho in einem durch zahlreiche Tabellen 
recht flbersichtlieh gestalteten Abschnitt, 2. die 
Vergiftungen durch tierische Gifte von A. Calmette 
und L. Bruyant behandelt. Alle neueren Er- 
gebnisse sind beriicksichtigt, das Literaturverzeich- 
nis bei beiden Abschnitten sehr ausfilhrlich. 

P. C. J. van Brero behandelt vie in der 
1. Auflage die Nerven- und Geisteskrankheiten 
in den Tropen. 

Jedem Bande ist ein ausfuhrliches Sach- und 
Namenverzeichnis beigefttgt. 

Rodenwaldt (Berlin). 

21. Medizinisch-biologische Familienfor- 
schungen innerhalb eines 2232k6pfi- 
gen Bauerngeschlechtes in Schweden 
(Provinz Blekinge); von H. Lundborg. 
Mit einer Vorrede von Max von Gruber. 
Jena 1913. Gustav Fischer. XII u. 519 
u. 220 S. mit 7 Karten, 5 Diagrammen u. 
zahlreiehen Tabellen im Text u. 37 Abb. 
auf 10 Tafeln u. 51 Deszendenztafeln im 
Atlas. (120 Mk.) 

Die Bedeutung des von L. in jahrzehntelanger 
Arbeit geschaffenen Werkes l&Bt sich in einem 
kurzen Referat schlechterdings nicht einmal an- 
deuten. Hier ist zum ersten Male in ganz groBem 
Stil die Forderung erfuUt worden, daB unsere 
vollkommen wertlosen Erblichkeitsstatistiken durch 
genau verfolgteStammbaume und Familiengeschich- 
ten ersetzt werden. Dm ein solchea Material 
wissenschaftlich brauchbar zu gestalten, bedurfte 
es ernes Forschers, der, wieL., alle Fragestellungen 
der Vererbungswissenschaft ganz souveran be- 
herrscht. 

Das Geschlecht, das L. verfolgt hat, hat sich 
ungewohnlich stark vermehrt, und zwar audi 



dann noch, als zahlreiche familiare Krankheiten 
seine „Entartung" anzeigten. Nahezu 10°/ 0 aller 
Personen waren psychisch abnorm, 51 geistes- 
krank, 45 psychopathisch, 110 debil oder im- 
bezill und 7 idiotisch, dazu kommen 6 Falle von 
Epilepsie, 14 von Myoklonus-Epilepsie, 7 von 
Paralysis agitans. 270mal -vnirde AlkoholmiB- 
brauch nachgewiesen , 49 Personen haben Yer- 
brechen begangen oder sind sonst durch ihr 
moralisches Verhalten auffallig geworden. 

Im einzelnen sei erwahnt, daB nach L. die 
Myoklonus-Epilepsie eine erMiche Krankheit dar- 
steUt, die sich nach den Mendelschen Regeln ver- 
erbt, sowie daB auch hier wieder sich manisch- 
depressives Irresein und Dementia praecox bei 
der Vererbung auszuscblieBen scheinen. 

Die Ausstattung des Werkes entspricht der 
Gate seines Inhaltes. 

B u m k e (Rostock-Gehlsheim). 

22. Die willkurliche Geschlechtsbestim- 
mung beim Menschen, die Theorie 
des Hippokrates auf Grund von Ver- 
suchen an Tieren nachgepriift; von 

Triugis Wymer. Munchen 1913. J. F. 
Lehmann. 40 S. (1 Mk. 20 Pf.) 
W. beschaftigt sich an der Hand von Ver- 
suchen bei Meersdvweinchen und Kaninchen mit 
der Frage, ob die alte, in neuerer Zeit von ver- 
schiedener Seite wieder hervorgesuchte Theorie 
des Hippokrates, daB die Keimdrusen der rechten 
Korperseite ausschlieBlich zur Zeugung mann- 
licher, die der linken zur Zeugung weiblicher 
Nachkommen dienen, tatsfichlich irgendeinen 
Anspruch auf Berechtigung habe. W. vemeiut 
diese Frage; ebensowenig ist es richtig, daB der 
Same aus dem rechten Hoden nur fahig sei, die 
Eier des rechten Eierstockes zu befruchten und 
umgekehrt. 

Im Gegensatz zu diesen mehr selbstverstand- 
lichen Ergebnissen seiner Veroffentlichung glaubt 
W. aus seinen Experimenten Schlus8e ziehen zu 
dflrfen, welche kaum allgemeine Zustimmung er- 
halten diirften. Es soli namlich einseitige 
Kastration sowohl mannlicher wie weiblicher Tiere 
das prozentuale Verhaltnis des Geschlechts der 
Nachkommen beeinflussen kQnnen in der Weise, 
daB linksseitige Kastration eineUberzahl der mann- 
lichen, rechtsseitige eine solche der weiblichen 
Nachkommenschaft zur Folge hat. 

Sobotta (Wfirzburg). 

23. Tropenhygienische Ratschlage; von 

Alexander Lion. Mflnchen 1914. "Ver- 
lag der arztl. Rundschau (Otto Gmelin). 1 15 S. 
(2 Mk.) 

Die neue Ausgabe der RatschlSge beriicksichtigt 

in alien Punkten die Ergebnisse der neuesten 
Forschungen der Tropenmedizin. Von Einzelheiten 
iat besondei-s erfreulich, daB bei der Chinin- 
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behandlung der Malaria dem alten verh&ngnisvollen, 
aber leider gerade bei Laien tief eingewurzelten 
Irrtum entgegengetreten wird, daB beim Fieber- 
anfall mit dem Nehmen des Chinins zu warten 
sei bis die Temperatur absinkt Ob viele Bewohner 
tropischer Gegenden die Ratschlage L.8 fQr den 
fet8flolichen mechanischen Mflckenschutz befolgen 
werden, dttrfte zweifelhaft sein. Aber auch die 
verschiedenen Regeln einer den lokalen Verbllt- 
nissen angepaBten Chininprophylaxe sindeingehend 
gewttrdigt. 

MitgroBerWahrscheiiilichkeitjgesundziibleiben, 
wird ein Europ&er rechnen k5nnen, der sich die 
Befolgung der Ratschlage L.s zur Pflicht macht. 

Ganz beeonders sympathiseh berOhrt das an 
vielen Stellen des Bucb.es zutage tretende leb- 
hafte Geftthl L.s fttr die Bedeutung des arztlichen 
Standes far die kolonisatorische Arbeit 

Rodenwaldt (Berlin). 

24. Die Rassenhygiene in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika; von Geza 
von Hoffmann. Mflnchen 1913. J.F.Leh- 
mann. XH u. 237 S. (Gen. 4 Mi., eeb. 
5 Ml) 

Von Tag zu Tag gewinnen die rassenhygieni- 
schen Idean in Europa mehr Anhanger, ohne daB 
freilich bisher die Fragen sehr aus dem Stadium 
der theoretischen Erorterungen und des Sammelns 
von Material herausgetreten varan. Urn so in- 
teressanter ist fttr uns das vorliegende Buch, das 
berichtet, was in Amerika an positiver Arbeit im 
Sinne der Rassenliygiene bereits geleistet wurde. 
Nach einem allgemeinen Kapitel Qber die Grund- 
leoren der Rassenhygiene, das das Buch auch 
weiteren Ereisen verstandlich macht, berichtet 
v. H fiber die Verbreitung rassenhygienischer 
Ideen in den Vereinigten Staaten, fiber die eine 
vorzflgliche Zusammenstellung der amerikanischen 
Literatur Qber Rassenhygiene mit ca. 700 Ver- 
5ffentlichungen ein klares Bild gibt Neben aus- 
gedehnten Forschungen von privater Seite hat 
Mich das amtliche Amerika zu den Fragen der 
Rassenhygiene Stellung genommen, und die Frucht 
jheser Bestrebuagen gibt sich in der Gesetzgebung 
«>nd. Drei Mafinahmen Bind es vor alien Dingen, 

f!*? 20 dienSn 8oUen ' eine Veredelun S d «r Rasse 
herbeizufflhren, reap- eine Degeneration zu ver- 
wnderni die Regelung der Ehe und Eheverbote 
Minderwertige, das Unfruchtbarmachen der 
Minderwertigen und eine scharfe Kontrolle und 
Aualese der Einwanderer. Besonders interessierend 
nod dabei fiberall die Abschnitte, die Qber den 
btand der Gesetzgebung und die Durchfuhrung 
<wr Gesetze handeln. W&hrend die Eheverbots- 
gesetze anscheinend nicht sehr strong gehandhabt 



werden — so wild z. B. in vielen Staaten nur 
auf Grund der eigenen eidlichen Angaben der 
Verlobten festgestellt, ob sie den gesetzlichen An- 
forderungen entsprechen — liegen Qber die Durch- 
ftthrung der beiden anderen Gesetze schon sehr 
vie! praktische Erfahrungen vor. 

Den theoretischen AusfQhrungen v. BLs wird 
man im einzelnen nicht immer zustimmen konnen. 
So sind wohl unsere Kenntnisse Qber die Ver- 
erbung von Merkmalen doch noch zu gering, urn 
immer mit Sicherheit sagen zu kSnnen, daB aus 
der Verbindung zweier bestimmter Individuen 
minderwertige Kinder entspringen werden. Daher 
dOrften Eheverbote in ausgedehntem MaBe heute 
noch verfrttht sein. Ahnliches gilt wohl auch 
fttr die Sterilisierung Minderwern'ger. Freilich 
ist hier schwer eine Grenze zu ziehen, und die 
Rassenhygiene wird es wohl immer mit in den 
Kauf nehmen mussen, wenn sie die Geburt 
Minderwertiger verhindern will, gleichzeitig die 
Geburt mancher Vollwertiger zu unterdrttcken. 
Eine Klarung in all diesen Fragen kann nur 
weiteres Ansammeln von groBem Material bringen. 

Alles in allem ist das vorliegende Werk fttr 
jeden, der sich fttr Rassenhygiene interessiert 
— und heute sollte sich jeder Gebildete mit 
diesen Fragen auseinandersetzen [ — sehr an- 
regend und lesenswert 

Koenigsfeld (Freiburg). 

25. Fortschritte der Hygiene 1888—1913; 

herausgeg. von S. N. Kreiss. Berlin. Nord- 
deutsche Verlagsgesellschaft m. b. H. 296 S. 
(Geh, 4 Mk.) 
Der Herausgeber hat sich ein groBes Programm 
gestellt Wie er in seinem Vorwort ausftthrt, 
will er eine tJbersicht Qber das wichtigste soziale 
Schaffen unserer Zeit auf dem Gebiete der Offent- 
lichen Gesundheitspflege und Fttrsorge geben und 
diese Cbersicht so geben , daB sie jedem, dem 
Gebildeten wie dem Bildungsbedurftigen, inhalt- 
lich restlos zugangig wird. Dazu soli jedes 
Spezialgebiet durch einen hervorragenden Fach- 
mann bearbeitet werden. Der TImfang des Werkes 
soli so abgegrenzt werden, daB der Preis der 
Verbreitung in den weitesten Kreisen nicht hinder- 
lich ist Man muB es anerkennen, dafi dieses 
groBe Programm erfttllt ist So wollen wir hoffen, 
daB die angekundigten Fortsetzungen des Werkes 
nicht zu lange auf sich warten lassen. 

Derlnhalt des vorliegendenBandesist: Hygiene 
der ereten Lebensjahre, von A. Keller; Fort- 
schritte der Schulgesundheitspflege, von F. Kem- 
sies; Die Gewerbehygiene, von Th. Sommer- 
feld; Fortschritte des Krankenhauswesens, von 
Grober; Die Tuberkulose und ihre BekSmpfung, 
von Nietner. Koenigsfeld (Freiburg). 
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Alle der Eedaktion zur Besprechung eingesandten Biicher werden tier aufgefiihrt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingeben; sie behalt sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 




Arzt und Schule. Ziele und Erfolge der Schul- 
kommission des Arztlichen Vereins Miinchen auf dem 
Gebiete des Mittelschulwesens. 1904—1914. Miinchen 
1914. J. F. Lehmann. 96 8. (Brosch. 2 Mk.) 

Boas, J., Die Lehre von den okkulten Blutungen. 
Leipzig 1914. Georg Thieme. 149 S. mit 5 Abb. u. 1 Taf. 
(Broscb. 5 Mk., geb. 5 Mk. 80 Pf.) 

Bruhns, P. t., Kriegscbiruigische Erfahrungen aus 
den Balkankriegen 1912/13. Tubingen 1914. H. Laupp. 
401 S. mit 112 Abb., 17 Kurven, 1 Karte, 1 Tafel. 
(Brosch. 20 Mk.) 

Brnningr, H., und E. Selnvalbe, Handbuch der 
allgemeinen Pathologic und der pathologischen Anatomie 
des Kindesalters. Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. 
1097 S. mit 139 Fig. u. 1 Taf. (Brosch. 27 Mk.) 

Bunge, G. v., Die zunehmende Unfahigkeit der 
Frauen ihre Kinder zu stillen. Miinchen 1914. Ernst 
Bernhardt. 40 S. (Brosoh. 80 Pf.) 

Cemach, J., Chirurgische Diagnostik in Tabellenforra. 
Miinchen 1914. J. F. Lehmann. 10 S. Text, 100 Tab., 
112 Taf. (Brosch. 14 Mk., geb. 15 Mk.) 

Daniel, C, L'infection puerperale. Paris 1914. 
A. Maloine. 123 S. 

Die Krcbskrankheit und ihre Beknmpfung. 5 Vor- 
trage. Basel 1914. K. C. F. Spittlers Nachf. 112 S. 
(Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

Eberle, R., Taschenbuch der Krankenpflege fur 
Krankenpflegeschulen, fur Arzte und fiir die Familie. 
7. Aufl. Weimar 1914. II. Bbhlaus Nachf. 469 S., 
viele Abb. (Geb. 5 Mi.) 

Gerbrandy, H. R., Over oogvochtstrooming langs 
de suprachorioidea. Amsterdam 1914. A. H. Kruyt. 
126 S. 

Grotjahn, A., Geburten-Riickgang und Geburten- 
Begelung im Lichte der individuellen und der sozialen 
Hygiene. Berlin 1914. L. Marcus. 371 S. (Brosch. 

Graber, M. t., Hygiene des Geschlechtslebens. 
6.-7. Aufl. Stuttgart 1914. E. H. Moritz. 103 S. mit 

4 Taf. (Brosch. 1 Mk.. 40 Pf.) 

Hamburger, C, Uber die Ernahrung des Auges. 
Leipzig 1914. Georg Thieme. 117 S. mit 20 Abb. u. 
8 Taf. (Brosch. 8 Mk.) 

Haruack, E., Die gerichtliche Medizin. Leipzig 1914. 
Akadem. Verlagsges. m. b. H. 441 S. 

Heiberg-, K. A., Der gegenwartige Stand der Patho- 
logie und Prophylaxe des Diabetes mellitus. Halle 1914. 
Carl Marhold. 52 S. (Brosch. 1 Mk. 40 Pf.) 

Johnston-La vis, H. J., On the effects of volcanic 
action in the production of epidemic diseases in the 
animal and in the vegetable creation, and in the pro- 
duction of hurricanes and abnormal atmosphercial vi- 
cissitudes. London 1914. J. Bale, Sons & Danielsson. 
67 S. (Geb. 3 Mk. net.) 

Klliike, O., Die operativen Erfolge bei der Behand- 
lung des Morbus Basedowii. Berlin 1914. S. Karger. 
112 S. (Brosch. 4 Mk.) 

o t£ 0U ^' Beitra g e zur gerichthchen Medizin. 
2. Bd Wien 1914. Franz Deuticke. 191 S. (Brosch. 

y mk.) 

Lejars, F., Dringliche Operationen. 5. Aufl. 1 Teil 

JO Taf. (Brosch. 24 Mk., geb. 27 Mk.) 
n Tr L l! ,, ??? ni1 ' 4".' Vorl esungen iiber Sprachstorungen. 
9. Heft : Die psychische Behandlung von Sprachstorungen. 
Berhnl914 0. Coblentz. 125 S. (Brosch. 2 Mk. 40 Pf.) 
Lipowskl, Compendium der Arzneimittellehre. Berlin 

5 MkT U ' Schwarzenber g- 2 56 S. (Geb. 
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Mangold, E., Hypnose und Eatalepsie bei Tieren 
im Vergleich zur menschlichen Hvpnose. Jena 1914. 
Gustav Fischer. 82 S. rait 18 Abb. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf.) 

Maver, L., Laerebog i Fodselshjaelpen. Bd. 2. 
Kopenhagen 1914. Uyldenwaldske Bh. 380 S. 

Meyer, II. H., und R. GottBeb, Die experimenteDo 
Pharmakologie als Grundlage der Arzneibehandlung. 
3. Aufl. Berlin u. Wien 1914. Urban u. Schwarzenberg. 
595 S., 66 Abb., 1 Taf. (Brosch. 15 Mk., geb. 17 Mk.) 

Mtlller, M., Die personliche Prophylaxe der vene- 
rischen Krankheiten. Halle 1914. Carl Marhold. 64 S. 
(Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

Much, H., Die Immunitatswissenschaft. 2. Aufl. 
Wurzburg 1914. Curt Kabitzsch. 286 S., 7 Abb., 6 Taf. 
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AUS DEN URTEILEN DER FACHPRESSE: 

"Psycfiiatrisd) eTleurotogisdje Wodjenscfjrift 1913\14, 7?r. 34: Hiibners 
Werk trdgt den Stempel grd(5ten Fleifles und peinlichster Sorgfalt. 
Es verdient, als das beste unter den neuesten Lehrbudiern der ge- 
riditlidien Psydiiatrie bezeichnet zu werden, und wird es voraus= 
sichtlich lange bleiben. 

Sdjmidfs JafjrBiicfjer der gesamfen ffledizin 191 4-, Heft 1 : . . . Zu den 
bekannten Lehrbudiern der geriditlidien Psydiiatrie gesellt sicfa das 
Hiibnersdie Budi als ein modernes und eigenartiges Werk binzu. Es 
ist selbstverstdndlich, daJ5 die Hiibnersdie forensische Psydiiatrie dem 
gegenwdrtigen Stande der Psydiiatrie und gerichtlidien Medizin in 
materieller Hinstdit Redinung trdgt. Was das Werk aber eigenartig 
madit und es vor seinen den gleidien Titel tragenden Genossen aus- 
zeidmet, ist die Tatsadie, da|5 die reditlidien Verhdltnisse und Be- 
ziehungen, auf wcldic sicb das medizinisdie Gutaditen erstrecken soil, 
in einer ersdiopfenden und — wie idi das ausdriiddidi hervorheben 
will — in keinem anderen Werk iiber den gleidien Gegenstand so 
mustergultigen Vollkommenheit abgehandelt Bind . . . 

Das Budi ist handlidi. Ein ausfuhrliches Register erleiditert die 
Orienticrung. Seine Ansdiaffung kann dem Gerichtsarzt ebenso wie 
dem Psychiater warm empfohlen werden. 

Tleurotogisdfes 'ZenfratBtatf 1914: Es ist sehr zu begriipen, da(5 Ver= 
fasser es unternommen hat, in seinem Lehrbuch nicht nur etwa die= 
jcnigcn Rechtsgebiete zur Darstellung zu bringen, auf denen der 
Psychiater am hdufigsten als Sadiverstdndiger tatig ist, sondern audi 
sonst weniger oder gar nidit im Zusammenhang beriicksiditigte Ge= 
biete einer ndheren Besprediung zu unterziehen. Um kurz den reich= 
haltigen Inhalt des Werkes anzudeuten, so erdrtert er . . . 

ftrcQiv fzir Psydpiafrie 1914, H. 2: ... Das reicfae Material, welches dem 
Verf. zur Verfiigung gestanden hat, ist gesdiickt verwendet worden. 
Die Darstellung erfreut durch Klarheit und Pragnanz. 

Das Lehrbuch in seiner Vollstdndigkeit bildet einen guten Rat= 
geber fur alle in das Bereidi der forensiscfaen Psydiiatrie fallende 
Fragen. 

Sacfa= und Namenregister erleichtern das Nachschlagen. 
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I. Militarmedizin. 



505. The causation and prevention of 
enteric fever in military service with spe- 
cial reference to the importance of carriers; 

by S. L. Cummins. (Journ. of the royal army 
med. corps Bd.20 Nr. 6. S.635; Bd.21. Nr. 1039.) 

Preisanfgabe. Die "Wichtigkeit der BaziHentrager, 
besonders unter den Yerhaltnissen des Krieges wird 
dargetan (eigene Versuche). Unter Bazilleotragern 
werdea samtliche Bazillen ausscheidende Menschen ver- 
standen, also auch Typhuskranke und Ausscheider im 
Inkubationsstao'ium (aJcute BaziHentrager). Das Auf- 
imden von Typhusbazillen bei Ausscheidern kann er- 
leichtert warden durch Impfung mit Tvphusimpfstoff, 
wonaoh mitunter die bisher ausgebliebene Ausscheidung 
von Typhusbazillen wieder auftritt („Mobilisation" der 
rjpbusbazillen), nicht selten unter ortlichen Beschwerden 
an fallen blase oder in don Nieren. Die bemerkens- 
werten Vorschlage, die vou den Typhusbazillentragern 
aem Heere drohenden Gefahren abzuwenden — Einricb- 
Mng von Beobachtungsstationen, in denen Thyphus- 
retonvaleszenten zunacbst Aufnabme finden, Einrichtung 
von fhegenden Laboratorien zur Typhusdiagnose, in 
Motorwagen, bei jeder Division eines, endlich Durch- 
lunrong der Schutzimpfung boi alien Heeresangehbrieen, 
mossen m Original nacbgelesen werden. 

v. Vagedes (Danzig). 

506. Syphilis und Wehrpflicht; von E. 

Kavn. (Militaerlaegen 21. Jahrg. Nr. 1—2. 1913.) 

anr.?^ d ' 6 vor der Diei >stzeit infizierten Luetiker 
der Dienstzeit arztlicb iiberwacht werden 
npn .J? r?,/?. Zeit ihre Kuren weiter erhalten kbn- 
Sbh'hW^ 1 * R - unter Mitteilung eines Falles, wo die 
Bntafel * n \ re e elni5J3i ge Bebandlung verhangnisvoll 
ffft hatte, die allgemeine EiUhrunf einer 
oenachnch tigung des bebandelnden Arztes an den 
Att«t ? m,tteIs eines verschlossen mitzugebenden 
arzte< dn f 0h eine Beoachriehtigung des Korps- 
8olch« ? elc ? er dann den Truppenarzt weiter informiert. 
del wanT aDk • J"? Utetl ^bul^ bei der Truppe behan- 
Z ?5 S m f el8 L S P ri ^uren oder innerer Medikation, 
dpm r^T-j • Al) geborigen durch Lazarettaufnahme von 
«» Leiden in Kenntais zu setzen. 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. fl.2u.3. 



Von solehem Handinbandarbeiten zwischen Zivil- 
und Militiuarzt erwartet R. gerade auf diesem Gebiet 
Erfolge. Schlichting (Kassel). 

507. Gesundheitsverhaltnisse der fran- 
zosischen Marine im Vergleich zur deut- 
schen unter besonderer Berucksichtigung 
der Tuberkulose; von Podesta. (D. militar- 
arztl. Zeitschr. Bd. 47. Nr. 13. S. 482. 1913.) 

Das Menschen material der deutschen und fran- 
zosischen Marine ist an Zahl, Alter, dienstlicher 
Tatigkeit nabezu gleichartig und steht unter ahn- 
lichen klimatischen und Berufseinfliissen, trotz- 
dem zeigt die erstere eine erhebliche physische 
Uberlegenheit. Diese auBert sich in wesentlich 
niedrigeren Krankenzugangsziffern, in noch nie- 
drigeren Sterblichkeitsziffern, in fast ebenso sel- 
tenen durch Tuberkulose oder tuberkuloseverdach- 
tige Leiden veranlafiten Entlassungen als dienst- 
unbrauchbar und in doppelt so zahlreichen Ge- 
samtentlassungen als dienstunbrauchbar (infolge 
strengerer Aussonderung der Schwachlinge). An 
der hohen Zugangs- und mehr noch der Sterb- 
lichkeitsquote in der franzosischen Marine sind 
die tuberkulosen und tuberkuloseverdaehtigen 
Leiden besonders oeteiligt. DaB die Tuberkulose 
so haufig ist, erklart sich aus den zu niedrigen 
Anspruchen an die kSrperliche Leistungsfahigkeit 
der Kekruten und aus der Scheu vor der recht- 
zeitigen Entlassung der ausgebildeten Mannschaften 
als dienstunbrauchbar bei vorliegendem Verdacht 
der Krankheit, Die letzte Ursache hierfttr ist 
einerseits die tuberkulSse Verseuehung der fran- 
z5sischen KustenbevSlkerung, andererseits der in- 
folge der ungenugenden BevOLkerungszunahme 
hervorgerufene Mangel an -voUwertigem Ersatz 
bei voller Inanspruchnahme aller Wehxpflichtigen. 

Hammerschmidt (Danzig). 
15 
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508 Des peritonites dites generalises 
aigues dans le milieu militaire. - Leur 
traitement; par Maisonnet et 0116. (Arch, 
de Med. et de Pharm. mil. Bd. 61. Nr. 3. b. <274. 
1913.) 

Der Arbeit liegen 15 von Prof. Jacob behandelte 
Falle von akuter, allgemeiner Peritonitis zugrunde. Sie 
entstanden: zwei im AnschluB an eine Perforation des 
Duodenum*, eine infolge Porforat.on be: Typhus d e 
ubrigen durch Perforation des entzundeten Wunn o - 
satzeS. Die Zahl der Heilungen betrug b3,3 /,. M. wt 
far sofortigen, chirargischeu Eingnff. (Die 2 
bonen sind zuerst auf der inneren Abte.lung behandelt.) 
Jacob operiert nach Jodaustrich und Athernarkose. 
Er spiilt nicht und tupft nicht, entfernt den Bauc hinhalt 
nur durch leichtes Zusammendrucken der Bauchdecken. 
Dann fuhrt er 2 Drains ein, ein kurzes und em langes 
bis in don Douglas, letzteres ohne Loeher. Die Mch- 
behandlung besteht in Fowlerscher Lage mit erhohtera 
Oberkbrper, infolge deren das Exsudat sich im kleinen 
Becken , wo die geringste Resorptionsfiihigkeit besteht 
sammelt. Die ersten Tago nach der Operation wird 
dieses Exsudat durch einen durch das Drainrohr ins 
kleine Becken eingefuhrten Nelaton-Katheter mittels 
Spritze abgcsogen. Am 13. oder 14 Tage werden die 
Drains entfernt. Die Herzschwache wird nut UL 
camphorat. subkutan und Verabreichung von Cham- 
pagner bekampft, das Erbrechen mit Magenspulungen. 
AuBerdem wurden subkutano und intrarektale Koch- 
salzeinlaufe verabroicht ; die Darmaronie wird mit Ab- 
fuhrmitteln zu beheben versucht. Han el (Danzig). 

509. Des nouvelles methodes de traite- 
ment de la peritonite aigue; par Gary. 
(Arch, de Med. et de Pharm. mil. Bd. 61. Nr. 2. 
S. 159. 1913.) 

G. bespricht die Symptome der akuten Peri- 
tonitis, tritt fur die Friihoperation ein mit Be- 
stiltigung der TJrsache der Peritonitis. Als Naoh- 
behandlung empfiehlt er Hochlagerung von Kopf 
und Rumpf (Position de Fowler) und intrarektale 
Kochsalztropfeinlaufe 2—3 Tage hindurch. Aus- 
waschung der Bauchhohle will er nur bei sehr 
schweren Fallen mit allgemeiner Peritonitis an- 
gewandt wissen. Er ist gegen multiple Schnitte 
und will die Dranage iiberhaupt nur angewandt 
wissen, wo nekrotisches Gewebe zurilckgelassen 
werden muB, das sich spater abstoBt. Neben 
diesen Hauptbehandlungsmethoden erwahnt er als 
fur gewisse Falle geeignet die Magenspulung oder 
Dauerdr&nage des Magens. Auch vor der Ope- 
ration sollen MagenausspiAlungen angewandt wer- 
den, wenn eine erhebliche Erweiterung des Magens 
oder Erbrechen besteht. Zum Schlusse werden 
die Mittel zur Beiampfung der Darmparalyse und 
der Herzschwache aufgefiihrt. 

Es folgten dann 5 Krankengeschichten von 
schwereti aber unter Beobachtung der eben er- 
wahnten Behandlungsmethodeu mit Erfolg ope- 
rierten akuten Appendizitis-Peritonitiden. 

Han el (Danzig). 

510. Dysenterie provoquee; parTroude. 
(Caducee Bd. 13. Nr. 11. S. 146. 1913.) 

Beschreibung von 7 Krankheitsfallen in einem 
Festungsgefiingnis , welche klinisch der Ruhr glichen. 



Das Fehlen von Ruhrerregern indossen und derUmstand, 
daB das AUgemeinbefinden bei keinem der Erkrankten 
litt leeten den Verdacht der Vortauschung nahe. Eine 
genaue Untersuchung ergab auch, daB die Gefangenen 
lurz vor dem Schlafengehen Seifenwasser getrunken 
und Alaunstucke — letztere erhielten 606 10 durcn- 
sichtieen Blocken zur Verwendung beim Rasieren ge- 
liefert- in den Mund genornmen batten, wodurch eine 
leichte Entziindung des Darnitraitus entstand. Die 
blutieen Stuble wurden durch ein Suppositonum aus 
spitzig zugeschnittenen Zwiebeln hervorgerufen, welches 
5-6 Stuideu im After blieb und durch Reizung der 
Schleimhaut eine leichte Hamorrhagie verursachte. Die 
Therapie, welche in wenigen Tagen eine Heilung herbei- 
fiihrte Wand in Anwenduag der „brasibamscben 
Methode" zur Dvsenteriebehandlung und einer „von 
den Kranken wenig geschatzten strengen Diat" 

Hammerschmidt (Danzig). 

^ 511. Die Ruhrepidemie beim Ulanen- 
regiment Nr. 1 in Lemberg; von Fried- 
man n. (Militararzt 1913. Nr. 13—15.) 

Die Epidemie war durch den Shiga- Kruseschen 
Bazillus bedingt, wurde im Mi 1912 von seiten 
eines Ulanen aus clem Ernteurlaubsort einge- 
schleppt und durch Kontaktinfektion sehr rasch 
auf 86 Falle ausgedehnt. Trotz vieler schwerer 
Erkrankungen betrug die Mortalitat nur 2,2° /0 . 
Dieses giinstige Ergebnis wird auf die fruhze.bg 
einsetzende medikamentCse Behandlung und (he 
Serumtherapie zuriickgefuhrt. Gewohnlich wur- 
den 20 ccm Serum iDjiziert, in einzelnen Fallen 
wurde diese Dosis wiederholt. Nebenerschei- 
nungen durch das Serum wurden nicht beobachtet. 
Die Spitalsbehaudlung dauerte durchschmttlich 
33 Tage, durch strenge Kasernen- und nulivi- 
dueUe Hygiene (die entsprechenden Belehrungen 
und Befehle sind wortlich wiedergegeben) wurde 
die Seuche in ihrer weiteren Ausbreitung be- 
grenzt und eine Verschleppung auf andere 
Truppenteile und die Zivilbevolkerung verhutet. 

Widenmann (Berlin). 

512. Uber eine durch den sogenannten 
Y-Bazillus hervorgerufene Ruhrepidemie; 

von Bofinger. (D. militararztl. Zeitschr. 1914. 
Nr. 4. S. 141.) 

Der Y-Bazillus war die Ursache einer im 
Sommer 1913 bei einem Wurttembergischen 
Kavallerieregiment aufgetretenen Ruhrepidemie. 
Der Yerlauf der Erkrankungen war durchweg 
ein leichter, alle endeten nach kurzer Zeit m 
Genesung. Die meisten Falle verliefen unter dera 
Bilde des gew5hnlichen Darmiatarrhs. Der StaW 
nahm gewuhnlich nach 3—5 Tagen wieder regel- 
rechte Beschaffenheit an. Inkubation 3 Tage. 
Der aus den Stiihlen gezuchtete Erreger wurde 
durch ein hochwertiges Y-Immunserum bis / 48 oo 
agglutiniert, auch durch Flexner - Immunserum 
(i/r 000 ) wurde er fast bis zur Titergrenze aggluti- 
niert, aber langsamer und weniger intensiv. Die 
Dauer der Bazillenausscheidung schwankte von 
2—72 Tagen, wahrte durchschnittUch 22 lap- 
Die Krankheit ist wahrscheinlich durch Em- 
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schleppung des Erregers von auBerhalb Wiirttem- 
bergs, wo bisher zum erstenmal der Y-Bazillus 
Dachgewiesen wurde, entstanden, die Weiter- 
verbreitung im Regiment erfolgte in erater Linie 
durch das Personal der Kfiche und Kantine, da 
fast das ganze Personal als krank oder Bazillen- 
trager ins Lazarett aufgenommen werden muBte 
und mit der Entfemung des letzten Bazillen- 
tragers au3 der Kantine der Zugang an neuen 
Darmkatarrhen aufh5rte: durch Isolierung der 
Kranken, Verdachtigen uDd Bazillentrager , "Ver- 
pflichtung zur sofortigen Kraakmeldung bei 
leichten StOrungen, mechaniseher grilndlicher 
Reinigung der ganzen Kaserne, individueller 
Reinlichkeit und Verabreichung nur gekochter 
Speisen gelang es ohne wesentliche Verkehrs- 
beschrankungen die Epidemie in kurzer Zeit 
(42 Tagen) zum ErlSschen zu bringen. Eine 
Obertragung auf die ZivilbevSlkerung hat nicht 
stattgefunden. Widenmann (Berlin). 

513. Beobachtungen Qber die Y-Ruhr. 

Oekgenilich einer Epidemie beim X. Armeekorps 
im Sommer 1911 und bei Nachunlersuehungen in 
den Jahren 1912 vmd 1913; von E baling. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 74. 
S. 447. 1913.) 

Im Sommer 1911 gingen beim KSnigs-Ulanen- 
regiment in Hannover 12 Ruhrkranke zu, aufier- 
dem Bel bei 18 Mann und 8 gesunden Bazillen- 
trSgern die Agghitination9probe positiv aus ; ferner 
gingen auf dem TruppenQbungsplatz Minister 
110 klinische Ruhrkranke und 390 mehr oder 
veniger verdachtige Durchfallkranke zu. Die 
Krankheit verlief klinisch leicht, alle Erkrankten 
■wurden nach 2 — 3w5chiger Lazarettbehandlung 
dienstfahig. Als Erreger wurde der „giftarme" 
Buorbazillus T (Kruse) festgestellt, welcher 
wiederholt gerade auf Truppenubungsplatzen eiue 
Bolle gespielt hat. Ein Teil der Eulturen wich 
insofern vora Typus ab, als die Eulturen ahnlich 
den Flexnerstammen auch Maltose verg&hrten 
oder auch noch Indol bildeten. Die typisch 
■wachsenden Y-St&mme wurden alle ziemlich 
gleichraassig durch Y- und Flexner-Immunserura 
agglutiniett Wahrend und nach der Epidemie 
fenden sich in Sttthlen von dysenterieverdachtigen 
Durchfallkranken und Gesunden mehrere Stfimme, 
welche sich bei der Kultur als atypische Ruhr- 
starame oder als Nichtruhrstamme erwieseD, trotz- 
d«m aber von verschiedenen Ruhrseries agglu- 
tiniert wurden (Paraagglutinierung). Sehr groB 
war die Zahl der Bazillentrager — 160 — , welche 
in der Dmgebung der Ruhrkranken (1 Infanterie- 
Drigade und 1 Jagerbataillon) in Munster auf- 
gefunden -wurden (ahnlich wie bei fruheren Ruhr- 
epidemien). Einzelne Dauerausscheider lieBen 
sich noch 8 Monate nach der Epidemie nach- 
weisen. Die Anstellung der Widalschen Reaktion 
°ei befallenen und „ruhrfreien tl Truppenteiien er- 



gab eine grofle Verbreitung bei Durehfallkrank- 
gewesenen Leuten, so daB anzunehmen ist, daB 
die Ruhr „eine viel grOBere Verbreitung gefunden 
hatte, als es nach den klinisehen Erscheinungen 
anzunehmen war". In der Beurteilung der Be- 
kampfungsmaBregeln wird der . grSfite Wert auf 
planmaBige bakteriologische Massenuntersnchung 
gelegt und der Erfolg hauptsachlich dem Urn- 
stand zugesehrieben, daB rund 150 Bazillentrager 
rechtzeitig aus der Truppe entfernt wurden. Uber- 
tragungen auf die Zivilberolkerung haben nicht 
stattgefunden. — Die Arbeit gibt ein vorzugliches 
Bild zielbewuBter moderner Seuchenbekampfung 
"Widenmann (Berlin). 

514. Cause des variations des chiffres 
de radiations pour tuberculosa pulmonaire 
dans I'armee. Assistance a donner par 
les societes de la croix rouge aux hommes 
clinices temporairement pour ..imminence 
de tuberculose"; parLemoine. (Echo mod. 
du Nord Bd. 18. Nr. 12. S. 121. 1914.) 

Die zunehniende Ausbreitung der LuDgentuberkulose 
in der franzosischen Armee, ein in dea letzten Jahren 
viel erortertes Thema, ist nacb L. insofern eine schein- 
bare, als die Statistic abhangig war von der wiederholt 
wechselnden Nomenklatur und den gesetzliohen Be- 
stiminungen iiber die Entlassung. Tatsacblich seien die 
endgtiltigen Entlassungen wegen Tuberkulose von 1895 
bis 1906 dieselben geblieben. Durch Einfiihrung des 
Rekniuerungsgesetzes von 1905, welches die Einstellung 
nichtfelddiensrfahigor Leute fiir den service auxiliaire 
brachte, wuchs die Zahl der Entlassungen, ohne daB 
man daraus den SchluB ziehen diirfe, daB die Tuber- 
kulose zugenommen habe in der Armee, so wie sie vor 
dem Gesetz zusammengesetzt gewesen sei. Dm aber 
die temporare (ljahrige) Entlassung von Tuberkulose 
bedrohten Leuten („Pratuberkulbsen" G ranchers) wirk- 
samer zu gestalten, d. h. urn deren Wiedereinstellung 
in das Heer zu ermoglichen , raft L. die Hillfe des 
Roten Kreuzes auf. Die Union Flunnes de France hat 
den ersten Schritt im Sommer 1913 getan in der 
Griindang der Colonie sanitaire agricole de Tonnay 
Charente bei Rochefort, welche 500 Menschen auf- 
nehmen kann. Das Kriegsministerium zahlt fiir jeden 
Mann daselbst 2 Fes. am Tage auf 3, hochstens 6 Monate. 
Nach dieser Zeit muB eine Entscheidung iiber Wieder- 
einstellung oder Entlassung getroffen werden, Man bof ft, 
daB die erstere die Regcl sein wird. L. teilt diese An- 
sicht nicht (man' wird ibm hieriu Keeht geben miissen, 
Kef.), aber erwartet wenigstens, daB die Mehxzahl der 
Leute nach Ablauf dieser Zeit durch die methodische 
Angewohnung an abgestufte Arbeit im Freien eine 
Wiederherstellung ihrer Erwerbsfahigkeit erlangen wird 
und wunscht daher die weitere Ausbreitnng solcher 
Grundungen durch alle 3 Gesellschaften vom Roten 
Kreuz in Frankreich im Interesse der franzosischen 
Soldaten und der sozialen Prophylaxe. 

Widenmann (Berlin). 

515. Das Duodenal ulcus in der Armee; 

von Strauss. (D. nulitararztl. Zeitschr. Bd. 42. 
Nr. 21. S. 801. 1913.) 

In der Armee sind in einem Jahrzehnt (seit 
1901) 20 autoptisch festgestellte Duodenal- 
geschwure beobachtet worden, welche fast samt- 
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lich perforiert waren und von denen 14 tSdlichen 
Ausgang nahmen. Die hohe Mortalitat ist durch 
die Schwere der Falle begriindet und durch die 
Ablehnung bzw. Hinausschiebung der Operation 
von Seiten der mei8ten Kranken. In rasch ope- 
rierten Fallen waren die Erfolge sehr gut. Mit 
der zunehmenden Vertiefung der Diagnose UDd 
dem Ablegen der Operation sfurcht seiten s der 
Erkrankten dtirfte die Prognose des Duodenal- 
ulcus, wie Str. hofft, bald ebenso gunstig werden 
wie bei der Appendizitis. 

Diesen Ausfflhrungen geht einleitend eine ge- 
schickte kritische Abwagung und Bewertung der 
bisherigen Anschauungen fiber Haufigkeit, Ent- 
steh\ing und Diagnose des Duodenalulcus voraus. 

Widenmann (Berlin). 



516. Ein experimental ler Beitrag uber 
die Wirksamkeit der Formaldehydlosung 
zur Verhutung des Wundlaufens in der 
Armee ; von E g u c h i. (Zeitschr. f. Hyg. u. la- 
fektionskrankh. Bd. 74. S. 45. 1913.) 

E. hat in der militararztlichen Praxis (Manover 
in Japan) Formalineinreibungen sehr wirksam 
(besser als Chromsaure) gefunden und keine 
Schadigungen davon gesehen. Sie verhiiten nicht 
bloB den FuBschweiB, sondern vermehren auch 
durch Verhartung der Haut die Widerstaudsfahig- 
keit gegen Druck und Reibung. Zur Fiage der 
Giftwirkung des Formalins (bei langerer Einwir- 
kung des Formalins auf die Atmungsorgane soli 
Umwandlung von Oxyhamoglobin in Methamo- 
globin erfolgen) lieB E. 3 Meerschweinchen 
14 Tage lang lmal taglieh die FGBe mit 4 g 
Formalin einreiben und dieselben 1 Minute in 
Formalin eintauchen. Es wurde von jedem Tier 
und 1 Kontrolltier Hamoglobingehalt , Zahl der 
Erythro- und Leukozyten und das Prozentver- 
haltnis der Arten letzterer festgestellt, die Tiere 
wurden am 15. Tage getOdet. Es ergab sich 
keine Yeranderung des mikroskopischen Blut- 
bildes und im Spektroskop kein Absorptions- 
streifen des Methamoglobins. Bei der histologi- 
schen TJntersuchung fand sich die Hornschicht 
der Epidermis an der Planta pedis stellenweise 
abgelCst, die SchweiBdriisen selbst zeigten keine 
Verandening, bei einem Tiere fand sich eiDe 
kleine Menge schleimig-eiterigen Sekretes in der 
Luftrohre. Die Nieren und tlbrigen Organe waren 
normal. Widenmann (Berlin). 

517. Mitteilung (iber die Mostarer 1912- 
Typhusepidemie; von Hussa. (Militararzt 
Bd. 47. S. 34. 1913.) 

H. halt einen KompromiB zwischen der Petten- 
koferscheu Bodentheorie und der Trinkwasser- 
theone fur durchaus annehmbar. Vermehrung der 



Typhu8bazillen in der Erde und Polenzierung 
ihrer Virulenz daselbst, Eindringen in das Trink- 
wasser , entweder durch Hochstand des Grund- 
wassers oder durch and ere noch nicht bekannte 
Drsachen. Bei der beschriebenen Epidemie hatte 
ein Teil der Kranken mehrfach die Feldflasehen 
vor dem Ausrucken zu Ubungen aus dem dicht 
hinter der Kaserne vorbeiflieBenden Flusse gefilllt, 
•welcher alle Dejekte der Stadt aufgenoramen hatte. 
Neben einer Keihe von ausgesprochenen Fallen 
fanden sich in der 2. H&lfte der Epidemie Er- 
krankungen , welche Typhusbazillen nicht auf- 
wiesen und ganz leicht verliefen, bei denen aber 
die Vidalsche Blutprobe 1 : 100 positiv war. Bei 
einem derselben trat nach 14 Tagen ein schweres 
Rezidiv mit charakteristischen Bazillen im Harn 
und Blut auf, die bei der urspriinglichen nur 
5 Tage dauernden Erkrankung fehlten. Bei einem 
bereits entfieberten Kranken kain es plOtzlich zu 
meningitischen Erscheinungen , welche den Tod 
herbeihlhrten. Die Obduktion ergab gereinigte, 
aber noch nicht verheilte Typhusgeschwure im 
Dunndarm und eine Konvexitats-Leptomeningitis. 
Der Eiter der letzteren enthielt eiuwandfrei 
Typhusbazillen. 

Hammerschmidt (Danzig). 



518. Zur Frage der Wasserversorgung 
im Felde; von Glaser. (Wien u. Leipzig 19 14. 
J. Safif.) 

Alle bisherigen Trinkwasserbereiter haben 
nichts Ideal es gelei6tet, nur die Sterilisation mit. 
ultravioletten Strahlen liefert ein absolut keira- 
freies Wasser ohne Verandenmg des Geschmackes 
der chemischen Zusammensetzung , des Gas- 
gehaltes und ohne Erhohung der Temperatur. 
G. beschreibt einen zweispannigen Wagen von 
1244 kg Gewicht [Rietschel und Henneberg 1250), 
der zweiteilig nach Art der Feldkuchen kon- 
struiert und von 2 Begleitmannschaften bedient 
wird. Der Betrieb ist folgender: Das von der 
Pumpe angesaugte Rohwasser wird durch 2 As- 
best- und Delphin-Filter gepreBt und lSuft als- 
dann in den Sterilisiernngsapparat, das Wasser 
2mal die ultravioletten Strahlen passiert. Die 
letztere erzeugende Quecksilberdampflampe be- 
ginnt bei 65 "Volt und 4 Ampere zu funktio- 
nieren und reguliert sich innerhalb von 10 Mi- 
nuten auf 75 bzw. 3,5 — 4. Erst dann ist das 
Ergebnis betriebssicher. Die Leistungsfihigkeit 
betragt 6—800 Liter pro Stunde, doch wird 
die Wirkung der ultravioletten Strahlen durch 
ein gefarbtes oder durch Beimischung von 
Huminsubstanzen verunreinigtes Wasser eine 
geringere. Alsdann ist es notwendig, das 
Wasser vorher mit Aluminiumsulfat , 20 g auf 
1 com auszufflllen. 

Hammerschmidt (Danzig). 
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ttrkulationsapparat. 

519. Ober kunstliche Ausldsung von 
Arrhythymien am gesunden menschlichen 
Herzen; von Aug. Hoffmann. (Med. Klin. 
1913. Nr. 49.) 

Die experimentelle LCsung offenerArrhythymie- 
fragen wild sehr erschwert, da die flbertragung 
der Resultate vom Kaninchen- und Hundeherz 
auf die menschliche Pathologie wegen grofier 
Unterschiede auch mit grBBter Reserve zweifelhaft 
erecheinen muB. H. versuchte am Menschen 
direkt zu experimentieren, bei denen infolge aus- 
gedehnter Eippenresektionen das Herz nur durch 
Haut und dttnne Muskulatur bedeckt zum grofien 
Teil frei lag, das Herz jedoch in keiner Weise 
erkrankt war. Er konnte auch beim gesunden 
Menschen durch Nerveneinflusse, durch elektrische 
oder mechanische Einwirkungen , sowie durch 
Adrenalin extrasystolische UnregelmaBigkeiten der 
Herztatigkeit hervorrufen, ohne dafi dabei das Herz 
in seiner Muskulatur erkrankt war. Der Aus- 
gangapunkt fur diese Extrasystolen mufi im linken 
Ventrikel an ganz bestimmter Stelle gelegen sein. 
Es 8ind zum Auftreten von Extrasystolen orga- 
nische Veranderungen am Herzen nicht erforderlich, 
oft sind rein nervose Binflusse in erater Linie 
die alleinige Ursache. Hahn (Mageburg). 

520. Auricular fibrillation : clinical obser- 
vations on pulse deficit, digitalis, and blood 
pressure; by W. B. James and T. S. Hart 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 1. 
S. 63. 1914.) 

Fur die Beurteilung des Herzflimmerns ist die 
PrQfung des Pulsdefizits von groBem Wert; ebenso 
wichtig ist die Bestimmung des systolischen Blut- 
druckes. Digitalis steigert den Blutdruck in Fallen 
von Herzflimmern. Fischer-Defoy (Dresden). 

521. Das Zeichen des Aortenbogens; 

Jon Aural A. Babesch und D. Dumitrescu. 
(Revista etuhtzelor med. 1913. Nr. 9 u. 10. S.717.) 

Man findet bei zahlreichen Herzkranken Pul- 
sierungen hinter dem Manubrium sterni in der 
Art wie dieselben bei Erweiterung des Aorten- 
oogens beschrieben worden sind. Die Unter- 
sachnngen von B.u.D. auf derKlinikvonBuicliu 
Mben aber gezeigt, daB man dasselbe auch bei 
Uypertrophie des linken Ventrikels, sowie auch 
2 Hochla g«ra°g des Berzens infolge von FWssig- 
witserguB in den Herzbeutel, oder von Adhasionen 
"act Perikarditis, oder endlich bei Aszites mit 
Pofier Flussigkeitfimenge. 

Urn das in Rede stehende Zeichen feststellen 
? Wnnen, wird der Zeigefinger auf den oberen 
des Manubrium sterni zwischen den An- 
aatzen des Kopfnickers gelegt und bis zur Luft- 



rOhre vorgeschoben. Falls das Zeichen besteht, 
so fQhlt man kraftige, mit dem Herzschlage syn- 
chronische Pulsationen, die eine deutliehe Ex- 
pansion und Hebung in vertikaler Richtung zeigen. 
In mehreren Fallen konnte durch die Nekropsia 
die Richtigkeit des oben Gesagten nachgewieseu 
werden. Toff (Braila). 

522. Herzmassage; von J. Brejtman. 
(Casopis lekafflv Ceskych. 1914. Nr. 21.) 

Bei jenen Herzaffektionen , die mit Kreislauf- 
st5rungen einhergehen, massiert B. in der Weise, 
dafl er zunachst sanfte Schlage gegen den 4. bis 
6. Interkostalraum und gegen den Nacken langs 
der groBen Venenstamme ausfuhrt, sodann starkere 
Schlage in die Herzgegend und zwischen Schulter- 
blatt und Wirbels&ule; am wirksamsten sind bei 
Shock und Kollaps Schlage gegen den 7. Hals- 
wirbel. (Wiederbelebungsmethode der Japaner.) 
Kontraindikationen: Endstadium der Dekompen- 
sation, schwere Steookardie, Aortenaneurysma, 
Neigung zur Thrombose und Embolie und Ne- 
phritis mit Odemen. Mil hi stein (Prag). 

523. Die VerSnderungen des Herzens 
nach direkter transdiaphragmatischer Herz- 
massage; von Hermann Boehm. (Mitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. S. 567. 
1914.) 

In 4 zur Autopsiegekommenen Fallen von direkter 
Herzmassage fanden sich mikroskopisch schwere 
Veranderungen des Herzens, die in herdformiger, 
scholliger Destruktion der Muskelfasern und aus- 
gedehnten ZerstSrungen bestanden, die zweifellos 
durch die Massage verursacht waren. B. erklart 
diese Veranderungen diirch StOrungen in der 
Blutveraorgung. Die massierende Hand druckt 
die Kapillaren leer. Die auf -diese Weise nicht 
mehr ernahrten Bezirke sind dem mechanischen 
Druck gegenfiber viel widerstandsloser nod re- 
agieren mit scholliger ZerstOrung des Protoplasmas. 
Es gibt zu denken, daB die gesetzten ZerstSrungen 
so schwere waren, dafi ein Fortbestehen des 
liebens nicht mOglich erschien. 

Hahn (Magdeburg). 

524. Welchen EinfluB hat die Jodtherapie 
auf die Arteriosklerose; von J. Schwalbe. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 16 u. 17. S. 749 u. 
801.) 

S. hat die dankeuswerte Aufgabe ubernommen, 
durch Umfrage bei einer Anzahl bedeutender 
fflhrender Kliniker ein Urteil flber den Wert des 
Jods bei der Arteriosklerose zu gewinnen und ist 
dabei zu ganz uberrasehenden Eeeultaten gelangt. 
Eb besteht hiusichtlich des Wertes der Jod- 
therapie durchaus koine Dbereinstimmung. Wah- 
rend von der einen Seite der Jodmedikation jeder 
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EinfluB auf Krankheitssymptome und Krankheits- 
verlauf abgesprochen wird und die scheinbaren 
Erfolge auf Suggestion, spoDtane Schwankungen 
dee Krankheitsbildes und besonders gleichzeitige 
difttetische MaBnahmen zurilckgefiihrt werden, 
schreiben andere dem Jod einen weitgehendeD Ein- 
fluB auf Bessemng arteriosklerotischer Symptome, 
einzelne Autoren sogar auf eine Besserung des 
anatomischen Prozesses zu. Kein KJiniker weiB 
jedoch eine exakte wissenschaftliche BegrQndung 
filr eine Jodwirkung bei Arteriosklerose zu geben. 
Im allgemeinen wird den Salzen der Vorzug ge- 
geben und die geringeren Nebenwirkungen der 
organischen .Todverbindungen dureh. den geringeren 
Jodgehalt erklart. Allgemein wird die Notwen- 
digkeit einer standigen Oberwachung wahrend der 
Kur besonders in den Landern , in denen eine 
Disposition zu Kropf besteht, hervorgehoben. 

Hahn (Magdeburg). 

525. Zirkulationskrankheiten; von August 
Hoffmann. (Jahresk. f. arztl. Fortbild. 1914. 
Febr.-H.) 

1. Uber Puis und Pulsdiagnostik. 

H. weiB in verstaudoisvoller Weise dem Prak- 
tiker, der sich naturlich nicht jedc neu auf- 
tauchenile und ebenso schnell wieder verschwindende 
diagnostische Methode zu eigen machen kann, die 
bisher sicher gestellten Tatsachen und gut fun- 
dierten TJntersuchungsmethoden mundgerecht zu 
machen. Er geht' erst auf die Entstehuug des 
Pulses instruktiv ein und bespricht dann kritisch 
und mitAuswahl die verschiedenen Untersuchungs- 
methoden, die bisher Eingang in die Klinik ge- 
f unden haben. 

2. Uber Digitalistfierapie. 

Auch das 2. Thema wird dem Praktiker will- 
kommen sein, da es fur ihn einen guten Weg- 
weiser darstelJt, dessen er bei der Unmenge der 
in der letzten Zeit auf den Markt geworfenen 
Digitalispraparaten wirklich benotigt. Nach Be- 
sprechung der verschiedenen heute augepriesenen 
Praparate geht.H. ausfiihrlich auf die Dosierungs- 
breite des Mittels ein. Bezuglich der Einzelheiten 
der fliefiend geschriebenen Arbeit muB auf das 
Original verwiesen -werden. Hahn (JIagdeburg). 

526. Acidosis terminating chronic myo- 
cardial disease; by C. Coombs. (Brit. med. 
Journ. June 6. 1914. S. 1230.) 

2 Falle von chronischer Myokarditis endeten 
rait einer Saureintoxikation. Die Symptome be- 
standen in Azetongeruch. des Atems, Lufthunger, 
Durst, zerebralen Erscheinungen. Weder Alkali- 
gaben noch Sauerstoffinhalationen waren von Er- 
folg begleitet Fischer-Defoy (Dresden). 

527. Die Akzentuation des diastolischen 
Aortentons; von J. Thomaver. (Oasopis le- 
karfiv Ceskych. 1914. Nr. 26.)' 



Manchmal ist bei akzentuiertem diastolischen 
Aortenton und Herzbypertrophie der Blutdruck 
in den peripheren Arterien niedrig. Die Drsache 
der Akzentuation in solchen Fallen ist eine zylin- 
drische Dilatation der aufsteigenden Aorta bei 
Aortensyphilis. Das groBere Volumen des aus 
dem dilatierten Aortenteile rQckstrCmenden Blutes 
bedingt die Akzentuierung. Anfuhrung eines der- 
artigen Falles mit Skiagram m. 

Mflhlstein (Prag). 

Bespirationsapparat. 

528. Ober Schulterschmerz bei Pleuritis; 

von D. Gerhardt (Munchn. med. Woch. 1913. 
S. 2905.) 

4 Falle von isoliertem Schulterschmerz bei Ent- 
zundung der basalen Teile der Pleura ; bei 3 Fallen 
bestand nachweisbare Druckempfindlichkeit des 
Phrenikusstammes, jedoch fehlten Schmerzen in 
den fur Phrenikusneuralgie in Betracht kommen- 
den Teilen (Brust und Hals). Es waren aber 
Schmerzen in den abdominellen Regionen vor- 
handen, die vielleicht eher auf Mitbeteiligung der 
uuteren Dorsalnerven als auf den Phrenikus selbst 
zu beziehen waren. G. meint, daB es sich auch 
bei dem isolierten Schulterschmerz der Pleuritis 
diaphragmat. niu- urn einen Erregungszustaud der 
sensiblen Phrenikusfasern handle, und daB dieser 
Erregungszustand, ohne Schmerzen in der Gegend 
des Nerven selbst hervorzurufen, leicht auf die in 
gleicher Wurzelhohe einstrahlenden Zervikalnerven 
sich fortpflanze. Die rein spinalen sensiblen 
Phrenikusfasern scheinen sich danach in bezug auf 
die periphere Projeku'on des Eingeweideschmerzes 
ganz ahnlich wie die sympathischen Yiszeralnerven 
zu verhalten. Stromeyer (Go'ttingen). 

529. The treatment of the pneumonias 
at the Philadelphia Hospital in the season 
1912—1913 ; by N. B. G w y n. (Ther. Gaz. Bd. 38. 
Nr. 2. S. 79. 1914.) 

Sehr gut bewahrte sich die Behandlung der 
Pneumonie bei frei zuganglicher Luft Das Fieber 
wurde bereits nach 24stiindigem Aufenthalt im 
Freien niedriger, die Atmung gleichmaBiger als 
bei den im geschlossenen Zimmer Behandelten. 
Delirien kamen in der frischen Luft seltener vor. 
Ein deutlicher EinfluB auf die Diurese war nicht 
zu verkennen. Fischer-Defoy (Dresden). 

530. The etiology and pathogenesis of 
bronchiectasis; by C. P. Ho wart. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 3. S. 313. 
1914.) 

Bei der Differentialdiagnose der Bronchiektasen 
ist eine Durchleuchtung sehr wertvoll, una Lungen- 
tuberkulose, ferner FremdkSrper und syphihtische 
Stenose auszuschalten. Fast immer ist die Ur- 
sache entztlndlicher Art; die eigentliche Ent- 
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stehung der Bronchiektase ist auf fehlerhafte 
Luftverteilung zuruckzufiihren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

531. Behandiung der Lungenarterien- 
embolie und des Lungeninfarkts; von 

Grober. (D. med. Woch. 1914. Nr. 40. S. 369.) 

Qr. bespricht in Form eines klinischen Vor- 
trags ausfuhrlich die bei den genannten Affek- 
tionen in Anwendung zu bringenden therapeu- 
tischen Mafinahmen (chirurgisch und intern). 
Nicht wesentlich Neues. Hahn (Magdeburg). 

532. Verbindung von kUnstlichem Pneu- 
mothorax mit Pleurolyse; von Jess en. 
(Miinchn. med. Woch. 1914. S. 821.) 

In dem beschriebenen Fall gelang es nicht, 
mit Zuhilfenahme der Pleurolyse den Pneumo- 
thorax komplett zu machen, weil die Adhasionen 
zu fest waren. Trotzdem wurden die vorhandenen 
Kavernen erheblich besser beeinfluBt als vorher 
in 6 Monaten durch den Pneumothorax allein. 

E. Frank el (Heidelberg). 

633. DerHusten; von Rudolf Stahelin. 
(Jahreskurse f. arztl. Fortbild. 1914. Februarh.) 
Nach eingehender Wflrdigung der physio- 
hen Tatsachen geht St. auf die diagnostische 
Heaeutung des Hustens ein. Wenn auch im all- 
gemeinen der Husten seine teleologische Bedeu- 
tung hat, flberwiegen zweifellos die Nachteile 
nicht Belten die Vorteile. Je nachdem es also 
zweckmaBig sein wird, den Husten zu provozieren 
Oder zu unterdrflcken, -wird er in anderer Weise 
als Objekt der Therapie in Frage kommen. 

Hahn (Magdeburg). 

534. Ober die Behandiung von Atem- 
lahmungen mit Sauerstoffeinblasungen in 
die Luftrohre; von Erich Leschke. (Mflnchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 18.) 

Nach kurzer kritischer Wflrdigung der bisher 
m der Literatur vorliegenden zu gleichem Zwecke 
angegebenen Methoden teilt L. einen Fall von 
Landryscher Paralyse mit, bei dem wegen voll- 
iommener Athemlahmung die von Melt zer und 
Auer im Tierexperiment erprobte Methode zum 
ersten Male beim Menschen mit Erfolg angewandt 
^rde- Es konnte beinahe 30 Stunden die 
kflnstliche Atmung ununterbrochen aufrecht er- 
kalten werden. Der grCBte Vorzug der Methode 
■t lhre Einfachheit Ein dflnnes Gummirohr von 
Is der LuftrOhrendicke wird bis 5 cm vor der 
Buurkation durch die Tracheotomiekanule oder 
aen Larynx eingefflhrt und nach Zwischenschal- 
™g einer halbgefflllten Wasserflasche mit doppelt 
uurchbohrtem Stopfen zum Feuchthalten des 
oaneratoffs mit einer Sauerstoffbombe verbunden, 
("e den Sauerstoff unter 0,15 Atmosphiren Druck 
entsWmen l&fit Hahn (Magdeburg). 



Tuberkulose. 

535. Blutuntersuchungen bei Lungen- 
tuberkulose; von H. Schwermann. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 22. Nr. 1.) 

Eine enorm fleiBige Arbeit: das Ergebnis 
exakter Blutuntersuchungen an 348 Fallen von 
Lungentuberkulose aller Stadien. Die Gesamt- 
leukozytenzahl zeigt in leichteren Fallen keine 
konstanten Veranderungen , wfihrend mit der 
Schwere der Erkrankung die Zahl der weiBen 
Zellen zunimmt. Das Verhalten der Eosinophilen 
bietet nichts Charakteristisches, nur bei schwersten 
Fallen scheinen sie aus demBlute zu verschwinden. 
Die Befunde an groflen Mononukle&ren und f)ber- 
gangsfonnen sowie den Basophilen waren ganz 
inkonstant und ohne charakteristische Merkmale. 
Die Lymphozyten sind in alien initialen sowie 
den fortgeschritteneren fieberlosen Fallen konstant 
vermehrt, wahrend bei alien mit Fiebererschei- 
nungen einhergehenden Tuberkulosen und den 
schwersten Erkrankungen normale bis unternormale 
Lymphozytenzahlen angetroffen wurden. Zusammen- 
fassend stelltSch. nun die Wirkungsweise der weiBen 
Blutzellen im Kampfe mit der tuberkulosen Er- 
krankung folgendermaBen dar: Gcgcn die ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen wirken chemotaktisch 
Blutzellen ein, die ein lipolytisches Ferment be- 
sitzen: die Lymphozyten, daher Lymphozytose. 
Gelingt es ihnen, der Infektion Herr zu werden. 
dann heilt die Tuberkulose. Anderenfalls mit 
dem Fortschreiten des Prozesses unter Zerfall und 
Einschmelzung werden EiweiBstoffe frei, gegen 
welche nun die neutrophilen Leukozyten mit ihrem 
proteolytischen Ferment in Aktion treten, daher 
Ansteigen der Neutrophilenwerte. Es kommt also 
im Kampfe des Organismus gegen die Tuberkulose 
den Lymphozyten eine fflhrende Rolle zu, und 
es erecheint Sch. berechtigt, aus dem Blutbefund 
bei der Lungentuberkulose Schliisse fur die Prognose 
und den Verlauf, resp. den Erfolg oder das Ver- 
sagen therapeutischer MaBnahmen zu Ziehen. 

v. Teu bern (Bonn). 

536. Le nuove cure della tubercolosi; 

per N. Sforza. (Rivista Osped. Bd. 3. Nr. 23. 
S. 1047. 1913.) 

Die Heliotherapie der Tuberkulose ist an keine 
bestimmten geographischen und klimatischen Be- 
dingungen geknflpft. Als Richtschnur fur ihre 
Anwendung dient die aufmerksame Beobachtung 
der all gem ein en und lokalen Reaktion. Eine K on tra- 
in (1 i kation bildet vorgeschrittenes Alter sowie Arterio- 
sklerose. Am erfolgreichsten ist die Heliotherapie 
bei tuberkuloser Adeuopathie und bei Bauchfell- 
tuberkulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

537. Heliotherapie der Tuberkulose; von 

SchrOtter. (Med. Ein. 1913. Nr. 51. S. 2114.) 

Die Heliotherapie wirkt gflnstig bei chirup- 
gischer Tuberkulose, bei Peritoneal- nnd Uro- 
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genitaltuberkulose , unsicher ist der Erfolg bei 
Lungenphthise. E. Frank el (Heidelberg). 

538. Behandlung der Lungenblutung; 

von Grober. (D.med.Woch. 1914. Nr. 7. S.417.) 

Neben Ruhigstellung des K5rpers in einem 
kiihlen Raum in sitzender Lage, ist psychische 
Euhe, Yerbot von Sprechen und Expektoration, 
sowie die Darreichung von Morphium oder an- 
deren Narkotika anzuraten. Die Nahrung mufl 
leicht zu echlucken sein. Je nach. der Blut- 
verteilung ist AderlaB oder Abbinden von Gliedern 
zu empfehlen. Von blutstillenden Mitteln wird 
intravenose Injektion von hypertonischer Koch- 
salzlOsung oder subkutane von Gelatine fur das 
wirksamste gehalten. E. Frankel (Heidelberg). 

539. Tuberkulose und Goldkantharidin 
mit besonderer Berticksichtigung der Kehl- 
kopftuberkulose; von SpieB und Feldt. (D. 

med. Woch. 1914. S. 579.) 

Das Goldkantharidin wirkt spezifisch bei der 
Kehlkopftuberkulose und ist v511ig unschadlich. 

E. Frankel (Heidelberg). 

540. Ambulatorische Tuberkulinbehand- 
lung; von SQB. (Med. Klin. 1914. Nr. 4. S.150.) 

Yon 220 in der Fursorgestelle der Eisenbahn- 
verwaltung behandelten Fallen warden 140 ge- 
bessert, davon 61 erheblich. Dies spricht fur 
die ZweckmaBigkeit der Fiirsorgestellen und der 
leicht durchfiihrbaren ambulatorischen Behandlung. 

E. Frankel (Heidelberg). 

541. Mechanismus und Natur der pleu- 
ritischen Ergusse nach Pneumothorax bei 
den Tuberkulosen (natiirlicher und kunst- 
licher Pneumothorax); von Bernard und 
Paraf. (Progres med. 1914. S. 133.) 

Man soil den ErguB auf seinen Bazillengehalt 
untersuchen und feststellen, ob er seros oder 
eitrig ist. Wichtig ist ferner, ob der Pneumo- 
thorax offen oder geschlossen, natiirlich oder 
kunstlich ist. E. Frankel (Heidelberg). 

542. De la phthise noire; par Derscheid. 
(Policlin. 1913. S. 369.) 

Die Pneumokoniosen , welche zur Zerstorung 
von Lungengewebe fiihren, rafen ahnliche Krank- 
heitsbilder hervor wie die Tuberkulose im 3. Sta- 
dium. Bei einem Fall, der rontgenologisch und 
pbysikalisch diese Erscheinungen bot, fanden sich 
bakteriologisch keino Tuberkelbazillen, sondern nur 
vereiazelte Streptokokken , Pneumokokken und 
andere Bazillen. Positive Ophthalmoreakrion 
deutete auf eine geschlossene Tuberkulose, wahr- 
scheinlich der Drusen, hin. 

E. Frankel (Heidelberg). 

543. Heilung eines Falles von tuber- 
kuloser Peritonitis durch Stickstoffeinbla- 
sungen in die Bauchhohle; vonBrUckner. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 103.) 



Ein Fall von tuberkul5ser Peritonitis wurde 
durch Stickstoffeinblasungen zur Heilung gebracht. 
Alle andere n MaBnahmen hatten versagt. 4mal 
wurden 500 — 800 ccm N eingeblasen; im Laufe 
von 2 Monaten verech-wrand dabei der Aszites. 
Der Mann ist 72 '• DT spater noch gesund. 

E. Frankel (Heidelberg). 

544. Versuche zur pneumatischen Lun- 
genplombierung; vonSchoenlank. (Munchn. 
med. Woch. 1914. S. 187.) 

Im Tierversuch lieB sich ein gestielter Luft- 
sack nach Art der Kolpeuryse leicht in den 
Thorax bringen , der sich als Plombe auch bei 
einem postpneumoniechen Empyem bereits bewahrt 
hat. E. Frankel (Heidelberg). 

545. OberTuberkulomuzin (Weleminsky); 

von Guth. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. Nr. 6.) 

Das Tuberkulomucinum purum, welches nicht 
mehr die Tuberkulinwirkung , 6ondern nur noch 
die Heilwirkung haben soil, wurde in 18 Fallen, 
die alte Originalbouillon in 12 Fallen angewendet 
Leichte Falle wurden von der Behandlung aus- 
geschlossen. Behandelt wurden Falle des 2. und 
3. Stadiums mit deutlichen katarrhalischen Er- 
scheinungen und langere Zeit bestehendem Fieber. 
Begonnen wurde mit 1 mgr Substanz und dann 
langsam bis zu der Dose gestiegen, die eine Stich- 
reaktion, aber keine Allgemeinreaktion macht 
Mitunter leistete das Praparat gutes bei der 
Lungentuberkulose , sehr geeignet erwies es sich 
bei der Driisentuberkulose. 

E. Frankel (Heidelberg). 

546. Beobachtungen iiber die Wirksam- 
keit des Tuberkulomuzins Weleminsky in 
der Anstaltsbehandlung; von Pachner. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. Nr. 6.) 

265 Kranke wurden zum Teil mit gunstigem 
Erfolg mit Tuberkulomuzin behandelt, wenn die 
hygienisch diatetische Therapie im Stich L'eB. 
Indiziert ist die Behandlung bei alien Fallen von 
Tuberkulose ohne Rucksicht auf Stadium, Tem- 
peratur und Komplikationen. Auszusclialten sind 
nur die Falle sub finem vitae. 

E. Frankel (Heidelberg). 

547. Vorlaufige Mitteilung iiber die Er- 
folge der Sudianbehandlung der Tuberku- 
lose im Regierungsbezirk Osnabruck bzw. 
im Kreise Hummling; von Mosberg. (Med. 
Klin. 1914. S. 243.) 

Nach der Angabe M.s hatte der verstorbene 
SanitatsratSpringfeld inOsnabrQck in 500 Fallen 
mit der Schmierseifenkomposition „Sudian" gute 
Erfolge. Angeblich bessern sich NachtschweiBe, 
Krafteverfall, AppetiUosigkeit, Fieber und Blasse; 
das Gewicht soil zunehmen, Exsudate und pleu- 
ritische Schmerzen verschwinden , Dampfungen 
hellen sich auf. E. Frankel (Heidelberg). 
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548. Endermatische Medikation der 
Lungentuberkulose; Ton Fischel und Schon- 
wald. (Med. Klin. 1914. S. 197.) 

Ein Qemisch von Kampfer, Guajakol und Seife 
wnrde als „Sputolysin" mit gutem Erfolge in 
66 Fallen eingerieben. Es wirkte schmerzstillend 
nnd beeinfluBt Fieber, Husten und Expektoration 
in gttnstigem Sinne. E. Frank el (Heidelberg). 

549. Wert der Symptome bei der Bron- 
chialdrusentuberkulose; von Galz. (Med 
Klin. 1914. Nr. 6. S. 194.) 

Bei 68 Kindern waren 43mal Zeichen von 
Skrophulose vorhanden; der Fiebertyp war nicht 
cliarakteristisch. Anisokorie und sonstige Fern- 
symptome k6nnen diagnostisch verwertbar sein. 
Die direkteFingerspitzenperkussion und die Wirbel- 
saulenperkus8ion fuhren ebensowenig immer zur 
richtigen Diagnose wie die Bronchophonie ttber 
der Wirbelsaule (D'Espine). Rasselgerausche 
wurden 20mal beobachtet. Der rtintgenologische 
Nachweis des Driisenschatten ist nicht immer leicht. 
Die Diazoreaktion war 6mal positiv, 3mal schwach 
posibV in den 68 Fallen. 

line groBere Bedeutung kann der Pirquet- 
Reaktion zukommen. Auch die morphologische 
Blutuntersuchung sollte stets angestellt werden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

Verdauungsapparat. 

550 Moderne Magendiagnostik an Hand 
von 40 operierten Fallen gepruft; von 

hchnneden, Ehrmann und Ehrenreich. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
S. 479. 1914.) 

Vff. haben das ganze Eiistzeug der Magen- 
aiagnoatik durch die Operation in vivo kontrol- 
hert und kommen dabei zu folgenden Schlussen : 
j-Hj Gegensatz zum Ulcus und seinen Folgekrank- 
fleiten kommt beim Karzinom nur eine relativ 
™™ Krankheitsdauer zur Beobachtung. Sie zahlt 
beim Karzinom meist nur nach Monaten, bei den 
Uzera meist nach vielen Jahren. Weun auch 
Oie malignen Neubildungen im allgemeinen nur 
indinduen des reiferen Alters befallen, kommen 
fl o<a veremzelt-schon in den 20er Jahren Karzi- 
Dome zur Beobachtung; ebensowenig werden bei 
"taran Lenten jenseite des 50. Jahres Magen- 
geschwure vermiBt. Gewichtsabnahmen sind weder 
™r Karzinom, noch fiir Ulcus irgendwie typisch. 
J.?rf e AnschauUD &> die Diagnose bedeute fiir 

2. t duodeni aUes '' fanden Vff - ieine A °- 

^itepunkte. Der Dnickpunkt rechts vom Nabel 
■J J* die Diagnose des Duodenalgeschwars recht 
irtT 6 *- T m auch gelegentlich Adhasionen zwi- 
SILt** UDd Ma ^ n dasselbe Symptom er- 
221 n- Aufial % waren besondere die 

gaben bei Patienten mit PylorusgeschwOren, 
stflllt , Schmerzen sica -wfihrend der Arbeit ein- 

e «en (Zerrangsschmerz). Die Bedeutung der 
SohmidteJahrb. Bd.320. H.2Q.3. 



Sekretionsprufung ist bekannt. Vff. fanden bei 
85% der Karzinome eine Herabsetzung der Se- 
kretion gegen 16% bei Ulcus. Bei beiden Affek- 
rionen war in 57% der Blutnachweis in den 
Fazes zu filhren, es ist ihm deshalb keine diffe-' 
rentialdiagnostische, dagegen eino wichtige Be- 
deutung im Sinne des Vorhandenseins einer Ulze- 
ration zuzuerkennen. Die Korinthenprobe und der 
Wismutbrei filhrten bei Pri'tfung der motorischen 
Funktion verschiedentlich nicht zu gleichsinnigen 
Eesultaten, doch diirfen beide Mcthoden wohl 
gleichwertig sein. Die Magenbesichtigung muB 
vorlaufig noch als eine recht belastigonde und 
nicht v5llig gefahrlose Methode bezeichnet wer- 
den. Immerhin ist von der weiteren Ausbildung 
noch viel zu erhoffen , da sie in zweifelhaften 
Fallen initialer Magenerkrankung Auskunft geben 
kann, wenn die anderen Methoden noch versagen, 
nnd wir vor der Frage stehen: Probelaparotomie 
oder nicht. Bisweilen erlaubt allerdings auch die 
Gastroskopie nicht die Unterscheidung gut- oder 
bflsartige Ulzerationen. Hahn (Magdeburg). 

551. Ober die Ursache des runden 
Magengeschwiirs; von J. K. W. Kehrer. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
Nr. 4.) 

K. hat im Hundeexperiment den Yersuch ge- 
macht, durch Erhohung des Sauregehalts des 
Magens, durch Herbeifiihren einer Retention und 
einer gesteigerten Motilitat eine chronische Schadi- 
gnng der Magenrauskularis und Magenmukosa zu 
setzen und dadurch die Disposition zur Ausbil- 
dung eines Magengeschwiirs zu erhohen. Er hat 
zu diesem Zwecke bei 15 Eunden die Ausfuh- 
rungsgange der Leber und des Pankreas aus dem 
Duodenum exstirpiert und sie, um durch Aus- 
schaltung der beiden Driisen keine schwere Ver- 
dauungsstorung zu setzen, in das Zokum trans- 
plantiert Durch Ausschaltung der Darmdrusen- 
sekrete aus dem Duodenum wird der normale 
Pylorusreflex stark unterdriickt und eine teil- 
weise Neutralisation des Mageninhalts durch retro- 
graden Transport des alkalischen Duodenalinhaltes 
verhindert. Die Folge ist wiederum eine Er- 
h6hung der Motilitat durch, den erhohten Saure- 
gehalt des Mageninhaltes. 

K. fand bei 6 dieser 15 Hunde schwarzbraune 
adharente Belage der Magenschleimhaut, eine ober- 
flachliche und zirkumskripte Epithelnekrose in 
3 Fallen nach 13, 64 und 25 Tagen .und eine 
tiefer greifende Nekrose der Mukosa nach 9, 25 
und 106 Tagen. Er sieht diese Falle als typisehe 
Anfangsstadien von MagengeschwQren an, die 
denen der menschlichen Pathologie durchaus 
gleichen. Hahn (Magdeburg). 



552. Ulcus ventriculi; by M. BL GroB 
and L W. Held. (Arch, of int. Med. Bd. 13. 
Nr. 3. S. 426. 1914.) 

16 
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Eingehend wird die Differentialdiagnose zwi- 
sclien gutartiger und bosartiger Geschwiirsbildung 
im Magen behandelt. Hervorzuheben ist, daB 
beim Ulcus benignura eine ausgesprochene Gastr- 
ektasie bestoht, daB bei ihm deutlicli Peristaltik 
und Versteifung wahrzunehmen sind, wahrend 
beim Krebs nur eine maBige Dilatation, zuweilen 
auch eine Kontraktion zu beobachten ist und nur 
geringe Bewegungen zur Anschauung kommen. 
Der Genich des Mageninhaltes ist beim Ulcus 
saner, beim Karzinom in der Rcgel durchdringeud. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

553. Sanduhrmagen nach Ulcus der 
kleinen Kurvatur; von L. Gelpke. (Korr.-Bl. 
f. Schweizer Arzte. Bd.44. Nr. 13. S. 392. 1914.) 

Nach G. kann man, noch mehr als bei der 
Appendizitis, beim rimden Magengeschwiir mit 
Recht die nervose Seite der Atiologie betonen. 
Von 20 seiner operierten Kranken waren bei 
lOGeisteskrankheiten beiEltorn oder Geschwistern, 
4 waren selbst psychopatisch, mindestens 80°/ o 
waren „Nerv0se". Mit Recht wird der Pylorus- 
krarnpf als vichtigstes Moment betont: der Krampf 
macht Anftmie und erzeugt das Geschwur, dieses 
erzeugt im Circulus vitiosus wieder Krampf. G. 
teilt einen durch Langsspaltung der Stenose und 
quere Yereinigung gelieilten Fall von Sanduhr- 
magen nach Ulcus der kleinen Kurvatur mit. 

Walz (Stuttgart). 

554. Significance of minimal macro- 
scopic gastric stasis; by A. E. Austin. 
(Boston med. and surg. Journ. May 28. 1914. 
S. 829.) 

Findet man 12 Stunden nach der Abendmahl- 
zeit noch mikroskopisch erkennbare Starkekorner 
im Mageninhalt und besteht gleichzeitig ausge- 
sprochene saure Reaktion, so handelt es sich urn 
einen spastischen VerschhiB des Pylorus oder um 
Myasthenie, stets aber ein voriibergehender Zu- 
stand. Konnen die Starkekorner jedoch schon 
makroskopisch durch Lugolscho Lusting kenntlich 
gemacht werden, so ist hochstwahrscheinlich ein 
mechanisches Hindernis fOr die Entleerung der 
Speisen vorhanden. Fischer-Defoy (Dresden). 

555. Zur Dauerausheberung des Magens; 

von Max Grosser. (Langenbecks Arch. Bd. 103. 
S. 1084. 1914.) 

Wirksamer und schonender als eine mehrfach 
wiederholte Magenausheberung und Spulung bei Ileus 
und verwandten Zustunden ist die Daucrdranagc 
des Magens. Dieselbe erfolgt mittels eines durch 
die Nase eingefuhrten dunnen Magenschlauches, 
dessen mit einem Gummischlauch armiertes auBeres 
Ende in einen auf dem FuBboden stehenden 
Rezipienten (Uringlas) geleitet wird. Dieser 
Schlauch kann bis zu mehreren Tagen liegen 
bleiben; die ErniUming per os sistiert wahrend 




Infusionen ersetzt werden. Wenn natiirlich ein 
solches Verfahren kein eigenthches Heilmittel einer 
Peritonitis oder dergleichen darstellt, so geht doch 
aus den mitgeteilten Krankengeschichten hervor, 
daB es als wirksames Adjuvans der chirurgischen 
Therapie gelten kann. G. sieht seine Anwendung 
fur folgende Falle vor: 1. bei der akuten Magen- 
atonie und dem Duodenal-JejunalverschluB; 2. bei 
dem postoperativen Ileus (Pseudoileus oder Ileus 
paralyticus [Olshausen]); 3. bei dem peritoni- 
tischeu Ileus und der gynakologischen Peritonitis ; 
4. bei dem Adhasionsileus infolge von adharenten 
Darmschlingen an der Operationsstelle bei frisch 
operierter Pentyphlitis; 5. bei dem inkompletten 
Ileus; 6. bei dem spastischen, postoperativen 
DarmverschluB. Melchior (Breslau). 

556. A study of the value of the quan- 
titative estimation of dissolved albumin in 
gastric extracts in the diagnosis of gastric 
cancer; by F. Smithies. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Bd. 147. Nr. 5. S. 713. 1914.) 

Von gewissem Werte bei der Diagnose des 
Magenkrebses ist die Wolff -Junghanssche Probe 
auf Schatzung des gelosteu EiweiBes. Sie ist in 
80 °/ 0 aller Magenkarzinomfalle positiv. Da sie 
aber auch bei solchen Magenaffektionen positiv 
sein kann, bei denen sich Blut im Mageninhalt 
findet, kann sie nur in Verbindung mit anderen 
fQl Krebs sprechenden Erscheinungen verwendet 
werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

557. ChronischeTyphlitis; von OtKukula. 
(Casopis lekaruv ceskych. 1914. S. 28.) 

Fiir das unter der Bezeichnung Coecum mobile, 
Typhlatonia, Typhlektasia, Typhlitis chronica in 
der neuesten Zeit beschriebeno Krankheitsbild fand 
K. schon im Jahre 1904 die histopathologische 
Basis, fiir die ihm damals das klinische Bild fehlte. 
Die Untersuchung des Zokums von fiber 100 Leichen 
ergab bei Erwachsenen chronisch-entziindliche Ver- 
Snderungen, die gewohnlich auf die Mukosa und 
Submukosa beschrankt sind, aber auch auf die 
Muskularis und Serosa Qbergreifen k5nnen und 
in vorgeschrittenen Fallen zur Atrophic derZokum- 
wand fuhren. Die Therapie soil in leichten Fallen 
eine konservative sein; bei typischen AnfaMlen 
empfiehlt K. die Raffung des Zokums. 

Muhlstein (Prag). 

558. Ober die Differentialdiagnose abdo- 
mineller Erkrankungen auf Grund von 
Symptomen des vegetativen Nervensystems, 
insbesondere mit Riicksicht auf die Er- 
krankungen der Gallenwege; von A. T hies. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
S. 389. 1914.) 

Th. hofft mit Hilfe der Erscheinungen im_Ge- 
biete des vegetativen Nervensystems eine Lucke 
in der Diagnostik abdomineller Erkrankungen aus- 
fiillen zu k5nnen, da oft bei diesen Affektionen 
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Anfalla- und Keizerscheinuugen im Bereich des 
Vagus- uad Sympatikusgebietes zur Beobachtung 
kommen. Br fand so bei Erkrankung der Gallen- 
blase und Gallenginge in 86% Verstopfung, in 
83% die Klage ilber kalte FttBe und Hfinde, in 
80% Erbrechen, in 73% Herzklopfen, in 66% 
Hautjucken, in 56% Urindrang, in 53% Atem- 
not, in 33% Schweifiausbruch, in 20% Durch- 
fall, in 20% Reizung oder Hemmung der Speichel- 
drusensekretion. Bei Rektumtumoren fallt neben 
einer Differenz der Pupillen eiue solche der Weite 
der Lidspalten auf. Bei Magen- und Duodenal- 
ulcus tritt zeitweise starke Sekretion der Speichel- 
drflsen auf. Bei Appendizitis endlich Durchfalle 
nervOsea Ursprungs. Hah n (Magdeburg). 

Stoffwechselkrankheiten. 

559. Ober den gegenwartigen Stand der 
Pathologic und Therapie des Diabetes 
insipidus; von Erich Meyer. (Abhandl. a. 
d. Geb. d, Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 
Bd. 5. Nr. 2. 1914.) 

Da mit wenigen Ausnahmen die kasuistischen 
Mitteilungen fiber Diabetes insipidus zur Klarang 
des Wesens der Erkrankung kaum zu benutzen 
sind, da nicht einmal die Grundfragen z. B. ob 
primare Polyurie oder Polydipsia beriicksichtigt 
ist, so ist diese kritische Sichtung des Materials, 
in dem M.s und seiner Schiller Untersuchungen 
wichtige neue Gesichtspunkte darbieten, sehr zu 
begriiBen. Da primare Polydipsien nur auf psy- 
chogener Grundlage bekannt sind, so faBt er nur 
die primare Polyurie als echten Diabetes insipidus 
auf, betont, daB beim Insipiduskranken die St6- 
rung in der Konzentrationsleistung der Niere 
keine absolute ist. Der Wert der Bhitkonzen- 
traaoD8bestim.mung ist nach seiner Ansicht fttr 
die Differentialdiagnose der primaren Polydipsie 
oder Polyurie em recht geringer. Die Abhand- 
lung muB ffir jeden maBgebend und grundlegend 
seio, der zur Klarung der Insipidusfrage beitragen 
Ha hn (Magdeburg). 

560. Ober Diabetes; von Merklen. (New- 
Yorker med. Monatsschr. Bd. 24. Nr. 5. 1913.) 

Der Vortrag bringt in sehr medizinisch popu- 
jarer Form, allbekannte Tatsachen fiber Patho- 
Diagnose und Therapie des Diabetes und 
Koma ohne erschSpfend zu sein. Wichtige Bestaud- 
teue der modernen Therapie, wie dieHaferkur usw., 
■ferden fiberhaupt nicht erwahnt. 

Hahn (Magdeburg). 

561. Ober den Diabetes innocens der 
Jugendlichen. Zugkich ein Beitrag zur Frage 
*» renalm Diabetes; von H. Salomon. (D. 
med. Woch. Nr. 40. 1914. S. 217.) 

An der Hand von Krankengeschichten mit 
gotten klinischen Untersuchungen zeichnet S. 
Krankhedtsbild , das sich scharf von dem 



eigentlichen Diabetes abhebt. In der Aszendenz 
und bei Geschwistern sind vielfach harmlose 
Zuckerausscheidungen nachweisbar. Beginn oft 
schon im Kindesalter, bei ausgesprochen nervOser 
Veranlagung. Zucker meist nur in Bruchteilen 
von 1%. Gesamtausscheidung bei gemisehter 
Kost meist nur bis 12 g. Von 100 g Trauben- 
zucker werden nicht fiber 1 0 %, meist weniger 
ausgeschieden. Der Blutzucker ist meist normal, 
doch kann ein erhOhter Blutzuckerwert nicht 
gegen die Annahme eines Diabetes innocens (oder 
wenn man will. Diabetes renalis) ins Feld gefuhrt 
werden. Keine Tendenz zur Progression. Eine 
ErnShrung mit vQllig gemisehter Kost wjrd nichts 
schaden, doch ist vorsichtshalber kohlehydratfreie 
Kost mit Zulagen im Aquivalenrwert von 100 
bis 200% WeiBbrot zu raten. 

Hahn (Magdeburg), 

562. Dell' eclampsia diabetica; per T. 

Silvestri. (Eif. med. Bd. 30. Nr. 11. S. 285. 
1914.) 

Bei einem alten Diabetiker wurde durch eine 
freudige Aufregung, verbunden mit korperlichen 
Strapazen , eine fSrmliche Eklampsie ausgelost. 
Die Anfalle dauerten mehrere Tage lang; im 
Urin war Azeton nachweisbar. Nach Einleitung 
einer Alkalitherapie stellte sich schnelle Erholung 
ein. Fischer-Defoy (Dresden). 

563. Diabetes and surgical operations; 

by C. G. Curaston. (Boston med. and surg. 
Journ. Febr. 26. 1914. S. 316.) 

Man kann einen Diabetiker ohne irgendwelche 
ernstere Gefahr operieren, wenn man dem Ein- 
griff eine autidiabetische Kur vorausgehen laBt 
und der Urin weder Azeton noch Oxybuttersaure, 
weder Eiweifl noch Urobilin enthalt Allerdings 
ist stets die Dauer der Operation, die Menge des 
Anasthetikums sowie der Blutverlust moglichst 
einzuschr&uken. "Fischer-Defoy (Dresden). 

564. Ober Adipositas dolorosa; von O. 

Klieneberger. (Med. Klin. 1913. S.1924— 27.) 

Ausfiihrliche KraQkengeschichte einer Frau mit 
Dercumscher Krankbeit; in der Familie Adipositas und 
Adiposis dolorosa viel vorhanden ; auflerdem ausgepragte 
erbliohe nervosa Belastung. — K. halt enge Beziehungen 
zwisohen Dercumscher Krankbeit und allgetneiner Adi- 
positas fur wahrscheinlich und nimmt als tjrsache eine 
Erkrankung der Thyreoidea und Hypophyse an. 

Stromeyer (Gdttingen). 

565. Untersuchungen iiber die hyper- 
glykamische Obesitas; von Nikolaus E6th. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

N. hat sich naher mit dem schon von 
v. No orcl en festgestellten Zusammenhang zwi- 
schen Diabetes und Fettsucht befaBt. Die Fett- 
leibigkeit entwickelt sich nach seinen Unter- 
suchungen in einem Telle der Faile auf einer 
diabetogenen Grundlage. Doch kann diese durch 
eine erh5hte Dichtigkeit der Nieren fur Zucker 
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larviert bleiben. Infolgedcssen kann die durch 
Verabraohung von 100 g Dextrose ausgefuhrte 
Probe der alimentilven Glykosurie nogativ aus- 
fallen. La solcheu Fallen gibt die Blutzuckci- 
bestimniung, die R. nach der Bangschen Methode 
ausfiihrte, den Ausschlag. Bemorkenswert ist, 
daB die diabetogeue Fettsucht durch die Ein- 
Bchrtokung der Kohlehydrate ganz wesentlich 
gebessert verden soil. Hahn (Magdeburg). 

566. Intorno all' adiposi dolorosa (ma- 
lattia di Dercum); per P. Biff is. (Rif. med. 
Bd. 30. Nr. 24. S. 645. 1914.) 

Bei «iner 4Sjiihrigen Frau wurde eine Adi- 
positas dolorosa (Dercumsche Krankheit) beob- 
achtet Zuerst bildeten sieh im Laufe von Jahren 
Lipome am ganzeu Korper; erst spater trat ganz 
allm&hlich eine starke Schmerzempfiiidlicbkeit 
hinzu. Es handelt sieh nach B.s Ansicht um 
eine echte Polyneuritis. Es gelang durch eine 
in erster Linie physikalische Therapic (kalte 
Bader!) vollige Heilung zu crzielen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

507. Die Behandlung der chronischen 
Gicht mit Acitrinum compositum; von 

Lamp 6. (BerL klin. Woeh. 1914. Nr. 20.) 

L. hat mit dem Priiparat, das eine Kombination 
eines Atophanderivates mit Colchiein darstellt in 
einer Reihe von Fallen von chronischer Gicht 
ganz wescntliche subjektive (Gefiihl der Erleick- 
tcrung, Beschwerdcfreiheit) und objektive Besse- 
rungen (gesteigcrte Harnsaureausscheidung) erzielt. 
Das Praparat wurde im allgemeinen gut vei- 
tragen, nur in vereinzelten Fiillen trat Ubelkeit 
und Erbrechen auf. Hahn (Magdeburg). 

568. Zur Pathogenese des Morbus Base- 
dowii ; von F. Chvostek. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 7.) 

Ch. geht in einom im Jamiar gehaltenen Fort- 
bildungsvortrage znniiehst kritisch auf die bisher 
beigebrachten Beweise der streng thyreogenen 
Erklarung der Basedowschen Krankheit ein. Der 
TJmstand, daB man hiiufig Kropf in der Aszendenz 
der Basedowkranken findet, daB sieh im AnSchluB 
an gewohnlichen Kropf Morbus Basedowii ein- 
stellen kann, daB wir bei Morbus Basedowii die 
Struma in einer so groBon Zahl von Fallen finden 
und daB vir in vielen Fallen Veranderungen an 
der Struma sehen, die als nahezu spezifisch ge- 
deutet verden kiinnen, ferner der Umstand, daB 
es bei einer groBen Anzahl von Menschen mit 
besonderer Konstitution gelingt, durch Schild- 
driisenpraparate, ebenso durch Jod die Erkrankung 
oder wenigstens Thyreodismus hervorzurnfen' 
endlich die Erfolge der Chirurgen sprechen zu- 
gunsten der Auffassung, daB der Schilddriise eine 
Rolle in der Pathogenese der Erkrankung zu- 
t. Doch ist die Funktionsstorung der Druse 



nicht das allein maBgebende oder in jedem Falle 
das primura movens. 

AuBer der Schilddriise fallt auch den iibrigen 
Blutdriisen eine wesentliche Rolle in der Patho- 
genese zu. Die conditio sine qua non stetlt aber 
eine konstitutionelle Anomalie dar, durch die 
unter anderem eine abnonne Beschaffenheit des 
Nervensystems, der Blutdriisen, ihrer Beziehungen 
zueinander und zum Nervensystem gegeben ist. 
In diescm Sinne ist die Basedowsche Krankheit 
eiue Konstitutionskrankheit. Hahn (Magdeburg). 

5G9. Die Basedowsche Krankheit beim 
Manne; von K. Mendel und E. Tobias. 
(Near. Zeutralbl. 1913. Nr. 23.) 

Auf Grund eines reichen statistischen Materials 
kommen M. und T- zum SchluB, daB der mann- 
liche Basedow wesentlich seltener ist als der veib- 
liche (6:1), daB er im allgemeinen in spateren 
Lebcnsjahren einsetzt, im Gegensatz zum veib- 
lichen mit einer quantitativen Herabsetzung der 
Libido einhergeht, haufiger mit Arteriosklerose 
und seltener mit Hysterie vergesellschaftet ist 
und eine bessere Prognose gibt. 

Schmidt (Freiburg). 

UrogeniicUapparat. 

570. Klinische Diagnostik der degene- 
rativen Nierenerkrankungen. Selamdar- 
degmcralivc — p-imar-degencrative Nicrenerhran- 
kung. 11. Degenerative. Syphilisn ierc ; von Fritz 
Munk. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78. S. I.) 

In einleitenden Worten bespricht M. die Ein- 
teilung der Nierenerkrankungen, weist auf die 
Wichtigkeit der Sehlayerschen Funktionspriifung 
bin und betont die Bedeutuug des Gedaukcus 
von Friedrich von Miiller, daB sehr viele 
Nierenerkrankungen mit Unrecht als Nephritiden 
bezeichnet werdem da bei ihuen viel mehr degene- 
rative als entziindliche Prozesse im Vordergrunde 
stehen. Yon den verscluedenen Arten der De- 
generation des Nierengcsvebes beschaftigt sieh M. 
langer mit der fettigen und der lipoiden Degene- 
ration und mit dem Vorkommen der Zerfalls- 
produkte im Urin. Die Lipoide erscheinen im 
polarisierten Lichte im Gegensatz zu dem Neutral- 
fett als doppelbrechend. Manche bei gewohn- 
licher Betrachtung als granulierto Zylinder anzu- 
sprechende Gebilde sind, wie die Untersuchung 
mittels des Polarisation smikroskops dartut, Lipoid- 
zyliuder. Der Nachweis dieser lipoiden Sub- 
stanzen ist keine Laboratoriumsfinesse, sondern er 
gestattet die Entscheidung, daB eine degenerative 
Nierenerkrankung vorliegt Derartige Lipoide 
wurden gefunden bei der sekundaren Schnimpf- 
niere, bei der groBen veiBen Niere, weniger zahl- 
reich bei der Amyloidniere , seltener bei der 
genuinen Schrumpfniere. Der Nachweis von Fett 
und fettigen Formbestandteilen im Urin ist der 
Beweis fiir eine fettige Degeneration der Organe 
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und geliDgt bei Kachexie, bei Anamie und bei 
Diabetes; er gestattet bei Tuberkulose den Ein- 
tritt amyloider Entartung zu erkenuen. Im Ge- 
folge der Syphilis kommt eine reine lipoid- 
degenerative Nephrose vor. Diese akute par- 
enchymatOs-degenerative Syphilisniere („Nieren- 
tabes") macht ein eigenartiges Krankheitsbild. 
Die fuhrenden Symptonie dieser Krankheit, die 
auffallend oft Frauen betrifft, sind hochgradige 
Anamie, starke Odeme (seltener HOhlenhydrops), 
Klagen fiber groBe Mattigkeit und Schwadie, 
seltener fiber Kopfschmerzen. Zeichen eines er- 
hfihten Blutdracks fehlen. Die Urinausscheidung 
ist spSrlich, das spezifische Gewicht hoch, das 
Sediment reichlich, der EiweiBgehalt betrachtlich. 
Im Sediment finden sich hauptsachlich doppelt- 
brechende lipoide Substanzen, nie erheblichere 
Mengen von roten Blutkiirperchen. Ein regel- 
maBiger Gehalt an letzteren spricht filr sekun- 
d5re Schmmpfniere. Bei der Differentialdiagnose 
zwischen Syphilisniere und, Amyloidniere ist filr 
letztere in Betracht zu Ziehen, daB neben lipoiden 
auch zahlreiche einfachbrechende fettige Elemente 
im Sediment vorkommen , daB sie sich langsam 
entwickelt, und nicht mit so heftigen Erschei- 
nuDgen und mit Hydrops beginnt wie die Syphilis- 
niere. Bei der Therapie der Syphilisniere soli 
man den Hydrops beseitigen. aber -sieh vor dem 
Theozin hiiten, welches eine erhebliche Desqua- 
mation epithelialer Nierenelemente hervorrufen 
kann; weiter empfiehlt sich, Entwasserung durch 
den Darm, nach Ablauf der akuten Erscheinungen 
hat dann die spezifische Therapie einzusetzen. 

Taschenberg (Munchen). 

571. Treatment of chronic nephritis; by 

J- Tyson. (New York med. Journ. March 28. 
1914. S. 613.) 

Bei der Behandlung der chronischen Nephritis 
muB der Gesichtspunkt maBgebend sein, daB man 
die naturliche Funktion der Niere und die nor- 
male Zirkulation herzustellen sucht. Dabei ist 
zu beachten, daB die Haut bei der Elimination 
'on Toxinen eine besonders wirksame Rolle spielt. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

572. Zur sekundaren Koliinfektion des 
Nierenbeckens ; von Arthur Bloch. (D. 
med. Woch. Nr. 40. 1914. S. 276.) 



Die sekundare Kolipyelitis ist eine nicht ganz 
seltene Komplikation der Gonorrhoe. Man kann 
eine pyelitische, nephrotische und pyelonephri- 
tische Form unterscheiden. Die beiden ersten 
Formen kimnen auch im akuteu Stadium ohne 
besondere subjektive Besehwerden einhergehen, 
SO daB die Erkrankung hftufig erst dann dia- 
gnostiziert wird, wenn sie bereits in ein chro- 
nisches Stadium getreten ist. Die Koliinfektion 
geht dabei in der Regel aszendierend von der 
Blase aus auf dem Lymphwege vor sich. Im 
akuten Stadium ist bei der pyelonephririsehen 
Form stets eine interne Therapie angezeigt, wah- 
rend die pyelitische und die nephrotische Form 
auch im akuten Stadium stets lokal zu behandeln 
ist. Man muB in alien Fallen gonorrhoischer 
Zystitds auch dann an eine Pyelitis denken, wenn 
ohne subjektive Symptom e von seiten der Niere der 
Urin sich trotz geeigneter Blasenbehandlung lange 
Zeit nicht kULren will. Hahn (Magdeburg). 

573. Ober die Bedeutung des Ambard- 
schen Koeffizienten fiir die Funktions- 
prufung der Nieren; von B. N. Cholzof. 
(Russki VVratsch Bd. 13. S. 4G5. 1914.) 

Ch. hat bei 60 Kranken die Funktionsprufung 
der Nieren mittels des Ambardscheu Koeffizienten 

ausgeffihrt. Die Blut- und Urimintersuchungen 
miissen naeh Ch. gleichzeitig angestellt werden. 
Der Koeffizient, der normal 0,065 — 0,085 ist, 
steigt bei der Arbeitsverminderung der Nieren, 
wenn der Harnstoff sich im Blute ansaminelt. 
Die Ambardsche Koeffizientbestimmung ist nur 
bei gemischten Formen von Nepliritis, oder bei 
Nephritis mit N-Gehalt im Blute- angebracht ; zu 
den letzteren Formen gehQren zum grOBten Teil 
die chirurgischen Nierenentzflndungen. Die Re- 
ultate der Bestimmungen des Ambardschen Koef- 
fizienten stimmen mit denen anderer Methoden 
der Funktionsprufung Oberein, sie sind jedoeh 
mathematisch genauer. Fur die Funktionsprufung 
jeder Niere besonders ist die Ambardsche Methode 
noch nicht geeignet, da noch keine guten Methoden 
der Separation vorhanden sind. 

N. Kron (Heidelberg). 
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574. Ein Beitrag zur direkten Bluttrans- 

fusion; von R. Gfibell und A. Poggemann. 
(D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 a. 6. 1914.) 

Den bisherigen Versuchen direkter Bluttrans- 
nision reihen G. u. P. 10 eigene Beobachtungen 
Von diesen 10 arterioven5sen Transfusionen 
baben 5 ein sehr gfinstiges Resultat gebracht und 



zwar war in 2 Fallen die Wirkung direkt lebens- 
rettend. Es wird gut sein, die direkte Blut- 
transfusion nur fiir die sekundaren schwersten 
Anfimien und als Styptikum zu reservieren. 

Die GefaBnaht an den beiden BlutgefSBen 
zwischen der Hand des Spenders' und der Ellen- 
beuge des Emprangers ist technisch schwierig. 
Man hat deshalb auch hier versucht, die direkte 
Vereinigung der Blutgef&Be durch Prothesen zu 
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erleichtern. Audi G She 11 hat eine Prothese 
angefertigt. Die Technik der Anwendung wird 
genau besclirieben. Wagner (Leipzig). 

575. Changes in the blood in the cau- 
sation of surgical shock; by A. B. Shott. 
(Lancet March 14. 1914. S. 731.) 

Urn zu priifen, ob der chirurgische Shock in 
einer Ersehopfung der Nebennieren begriindet ist, 
derart, daB zuviel Adrenalin in das zirkulierendo 
Blut ahgegeben wird, wurde ein Adrenalinoskop 
konstruiert. Schneidet man von der Aorta eines 
eben getoteten Kaninchens einen feinen zirkularen 
Streifen ab vind hangt ihn der L&nge nach in 
physiologischer Kochsalzlosung auf, so wird eine 
Kontraktion erfolgen, sobald man die Kochsalz- 
losung durch eine adrenalin haltige Flussigkeit zu 
ersetzen begiiint. Man kann den Gehalt der 
Flussigkeit an Adrenalin ablesen, wenn man die 
Lange der Znsammenziehuug des Streifens ver- 
mittela eines Zeigers miBt. Es stellte sich nun 
heraus, daB das Blut beira chirurgischen Shock 
keineswegs mit Adrenalin iiberlastet ist; wahr- 
scheinlich ist der Zustand auf eine spinale Ur- 
sache ziiriickzufiihren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



576. Surgical repair of blood-vessels: 
its technique, its uses and limitations; by 

J. Shelton Horsley. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 18. S. 536. 1914.) 

Zur Vermeiclung von Gerinnungen stellt die 
BlutgefaBchirurgie besonders hohe Anforderungen 
an peinlichste Asepsis, Zartheit derManipulationen; 
eine Beriihrnng der Intimafliiehen rait Blut oder 
Gewebssaft wird durch Anwendung von Vaseline 
verraiedeu. Nur vollkommeu vereinigte Endothel- 
flachen kommenals Leitungen fur den Blutstrom 
in Betracht. Besser als die gewGhnliche fort- 
laufende Naht, bei welcher der Faden dauernd 
in Kontakt mit dem Lumen tritt, ist daher die 
Anwendung der Matratzennaht, wobei die ver- 
nahten GefaBrander nach auBen hin evertiert 
werden. Besehreibung des von H. verwandten 
Instrumentariums. 

Beziiglich der praktischen Anweudbarkeit deT 
BlutgefaBchirurgie ist die Transplantation ganzer 
Glieder oder Organe als unausfuhrbar langst auf- 
gegeben worden ; die Indikation der GefaBnaht 
ist gegeben bei Verletzungen von Arterien oder 
Venen; bei der Exstirpation maligner auf GefaBe 
iibergehender Tumoren ; feraer gehort hierher die 
ideale Operation der Aneurysmen sowie die Aus- 
fiihrnng der Bluttransfusion. 

Melchior (Breslau). 

577. Le sporotricosi chirurgiche; per 

Giorgio Giorgi. (Bit. Osped. 1914. S. 326.) 

Die Erreger der menschlichen Sporotrichose 
sind nicht ganz einheitlich ; nach Beurmann 
werden 6 verschiedene Arten unterschieden. Die 



tbertragung anf den Menschen geschieht durch 
pflanzliche Verletzungen (Dornenstiche). Ratten- 
bisse, von der Sehleimhaut aus auch durch ein- 
gefiihrte vegetabilische Nahrung. Von der Ein- 
trittssteUe aus kann sich der Pilz anf dem Blut- 
oder Lymphwege weiterverbreiten. Unter den ein- 
zelnen Lokalisationen sind zunachst die Erkran- 
kungen des Skelettsystems zu nennen. Sie kommen 
vor als eigentliche Osteomyelitis, und zwar sowohl 
unter der Form einer hypertrophierenden (ebur- 
nisierenden) Ostitis, wie in Gestalt umschriebener 
Knochenabszesse, oder endlich als diffuse Ent- 
zuudung des Knochenmarks, — nach Art der 
gummOsen Osteomyelitis — die sogar zu Spontan- 
frakturen fiihren kann. Diese letztere Form kann 
auch mehr akute Erseheinungen darbieten, wahrend 
soust bei den durch das Sporotrichon hervor- 
gerafeneu Lasionen der chronische Verlauf domi- 
niert. Neben diesen orsalen Lasionen kommen 
auch rein pcriostak Eutziindungen — sei es 
primarer, fortgeleiteter oder metastastischer Pro- 
venienz — vor; als Pradilektionsstelle hierfiir 
gilt die Tibia. An den Gclcnhen uberwiegt das 
Bild des tuberkulosen Hydrops, gelegentlich konnen 
aber auch kalte Abszesse, wie Fungus auftreten. 
Das Vorkommen einer Tendosynovitis sporo- 
trichotica ist mehrfach beobachtet worden. In 
der Muskulatur treten die Lasionen entweder als 
Gummata oder als Abszesse auf. Haufig wird 
das Lymphsystcm, namentlich dieDriisen, befallen; 
das gleiche gilt von der Haut, wo die Sporo- 
trichose als eigentliche Gummigeschwulste in die 
Erscheinung tritt. Ganz ausnahmsweise werden 
inncrc Organe von dieser Erkrankung befallen, 
speziell die Lungen; in der Literatur figuriert 
eine Beobachtung von spezifischer Pyelonephritis. 
Auch die sparlichen Falle von Sporotrichose der 
Mamma sind hierher zu rechnen. 

Die exakte Diagnose ist in der Kegel nur 
durch den Nachweis des spezifischen Erregers 
resp. den positiven Ausfall der Agglutinations- 
reaktion zu stellen. Thcrapcutisch steht die interne 
Jodtherapie im Vordergrund , die allerdings bei 
Vorhandensein einer Mischinfektion gewohnlich 
versagt. Gegen fiber der offenen Sporotrichose 
kommt daher von vornherein ein chirurgisches 
Vorgehen in Betracht. Melchior (Breslau). 



578. Uber Koagulen (Kocher-Fonio); von 

W. Kausch. (D. med. Woch. 1914. S. 754.) 

K. empfiehlt auf Grand von 300 Operations 
riickhaltlos die auBerordentlich blutstillende Wrr- 
kung des ,.Koagulen". Schadliche Folgen wurden 
niemals beobachtet. Melchior (Breslau). 

579. Beitrag zur Entstehung der Aktino- 
mykose; von Wilhelm Keppler. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 104. S. 831. 1914.) 

Nach Kontusion der Schulter entstand eine 
akute Osteomyelitis des Humerus, als deren Er- 



HI. Chirurgie. 



127 



reger der Aktinomyzespilz anzusprechen war; die 
Invasion der Knochen muB als metastatisch ge- 
dacht werden. Eine ausgedehnte Beteiligung der 
"Weichteile machte schliefiilich die Resektion des 
Schultergflrtels notwendig, -worauf Heilung erfolgte. 
Der angenommene primare aktinomykotische Herd 
konnte nicht ermittelt werden. 

Melchior (Breslau). 

580. Die Behandlung der inoperablen 
Geschwiilste; von H. Simon. (Therap. Monatsh. 
1914. S. 309.) 

Referierende Darstellung der Bakteriotherapie, 
Serotherapie ; Inimunjsierungstherapie ; Chemo- 
therapie sowie der physikalischen Behandlungs- 
methoden (EflntgenbehandJung, radioaktive Sub- 
Stanzen, Hochfrequenzbehandlung) der inoperablen 
Tumoren. Melchior (Breslau). 

581. Die Darreichung von Alkalien in 
der Behandlung septischer Prozesse; von 

Vorschatz. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

V. hat schon frtiher Qber die giinstigen Er- 
folge berichtet, die in der Tillraannschen Klinik 
mit der Darreichung von Alkalien bei septischen 
Prozessen erzielt wurden. Wahrend friiher nur 
schwerete Falle von Eiterungen, die teilweise das 
Bild der schwersten Sepsis boten, mit Alkali 
behandelt wurden, geschieht dies jetzt audi in 
Kraniheitsfallen, die an eine langwierige Eiterung 
denien lassen. Jedenfalls wurden Kranke zur 
Heilung gebracht, die nach friiheren Anschauungen 
als verloren galten. Verabreicht wird das Alkali 
in Form von NaHC0 2 , indem des Morgens 20 g 
dieses Pulvers in einer Flasche Selterswasser 
gemiseht wurden und im Laufe des Tages von 
den Kranken getrunken wurden. Die gtlnstige 
Wirlung der Alkalien sttitzt sich lediglich auf 
physiologische Wirkungen, die an der Zelle an- 
tassen. Diese Wirkungen zusammengenommen, 
Catalyse, odematSse Durchtr&nkung der Gewebe, 
vermehrte Drinausscheidung durch Wirkung auf 
die Nieren, erhohter Blutdruck und Appetit, der 
sonst bei schweren Prozessen meistens danieder- 
"<£t, rechtfertigen das Alkali als ein vorzuglicb.es 
Mittel in der Bekampfung der EntzQndung. 

Wagner (Leipzig). 

Kopf, Hals und Brust. 

582. Zur Frage uber die Resektion des 

Oberkiefers bei malignen Geschwiilsten; 

von N. L . Tschistjakof. (Chirurgija Bd. 35. 
* 187. 1914.) 

Die chirurgische Universitatsklinik zu Moskau 
d«m^ a u D .' ) wies von 1884—1912 77 maligne Tumoren 
g voerlnefers auf. Von den 48 Sarkomen (25 Manner, 
(lfi i£ men ) waren nur 3 inoperabel, von den 29 Erebsen 
D^r D ^ er ' J 13 Franen ) Bur 4. Bei den Sarkomen 
, Alter Ziehen 10-20 Jahren, bei den 
D Alter zw >schen 40-60 Jahren. Beim 
="bb war die linte und rechte Seite gleichmaBig be- 



fallen (je 14mal und lmal beiderseitig), bei den Sarkomen 
27mal links, 19mal rechts und 2mal beiderseitig. Am 
haufigsten ging die Geschwulst vom Alveolarfortsatz 
aus. Metastasen wurden nur 2mal beobachtet, aus 
diesem Gninde kann man bei radikalen Operationen 
gute Resultate erzielen, um so mehr, als die Metastasen 
stets lokal an der Operationsstelle auftrden. 

Von den 70 Resektionpn endett-n 7 (10°/„) letal und 
zwar wie^en die 19 partiellen Resektionen ()°/ 0 und die 
51 totalen Resektionen — 13,7% Mortalitat auf. Was 
die Dauerresultate anbelangt, so waren von 24 Kranken, 
von denen man Nachrichten erbielt, 8 (33°/ 0 ) uber 
2 Jahre rezidivfrei und 7 (29,l°/ 0 ) uber 3 Jahre rezidiv- 
frei. N. Kron (Heidelberg). 

583. Geheilter Fall von SchuBverletzung 
des rechten Ventrikels; von V or sen (it z. 

(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Der Fall betraf einen 30jahr. Mann. EinschuB- 
offnung an der Vorderwand des rechten Ventrikels, 
etwa 2Y 2 cm von der Spitze. AussehuBiSffnung 
an der Rflckseite iu gleicher Hohe. Verschlufl 
mit 3 resp. 2 Seidennahten. Fortlaufende Naht 
des Herzbeutels. Heilung. Den von Simon 1912 
zusammengestellten HerzschiiBverletznngen filgt V. 
einschlieBlich seiner Beobaehtung noch 4 weitere 
Falle hinzu. Von den 49 Operierten genasen 23; 
26 = 53,1% starben. Wagner (Leipzig). 

584. The early symptomatology of cancer 
of the esophagus; by H. H. Janeway. 
(Amer. Journ. of the med.' Sc. Bd. 147. Nr. 4. 
S. 583. 1914.) 

In 21 Fallen von Speiserohrenkrebs konnte 
als erstes Symptom fast immer eine Dysphagie 
beobachtet werden, die zuweilen in der Form von 
Attacken auftrat. Fischer-Defoy (Dresden). 

585. Die operative Therapie des Brust- 
drusenkrebses und deren Dauererfolge; 

von Vojin Lazarevi6. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 15.) 

Unter 138 an der v. Eiselsbergschen Klinik 
in den Jahren 1902 — 1910 operierten Fallen von 
Brustkrebs, in denen der spatere Ausgang fest- 
gestellt werden konnte, werden als „danernd" 
(d. h. fiber 3 Jahre) geheilt 42 = 30.4% be- 
zeichnet. [Natiirlicb. ist dieser Terminus nur im 
konventionellen Sinne zu verstehen, denu Rezidive 
nach Ablauf von 3 Jahren sind auch beim Mamma- 
karzinom leider nicht ganz eelten. Ref.] Die 
Operation bestand typisch jedesmal in weiter 
Umschneidung der Haut mit Fortnahme beider 
Brustmuskeln und Ausraumung der AchselhShle 
in Kontinuitat mit dem Tumor. Da die raeisten 
Rezidive in der Haut auftreten, muB namentlich 
bei diesem Akte jede Rucksicht auf die Frage 
der Deckung im Hintergrunde bleiben. In der 
Beteiligung der supraklavikularen Drilsen ist keine 
Kontraindikation gegen die Vornahme der Ope- 
ration zu erbticken, da auch unter diesen Um- 
standen noch Heilungen vorkommen. Rezidiv- 
operationen — event in Gestalt von Brustwand- 
resektionen — sollen eben falls solange sie noch 
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radikal mSglich sind ausgefuhrt werden, da sie 
wenigstena eine gewisse Chance bieten. Eia Ver- 
gleich mit anderen Statistiken lehrt, daB die 
Heilungsziffern im Laufe der Jahre einen deut- 
lich erkennbaren Anstieg erfahren haben, offenbar 
dank des immer radikaleren operativen Vorgehens. 

Melchior (Breslau). 

586. Zur Statistik der operativen Dauer- 
heilungen des Mammakarzinoms; von 

Lin den berg. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 28. 
S. 156. 1914.} 

Eezidive nach Ablaut des 5. Jahres gehoren 
beim regelrecht operierten Mammakarzmom zu den 
Seltenheiten. Eiue groBe Wahrscheinlickkeit der 
Dauerheilung besteht schon nach 3 Jaliren. Von 
dem Material der Eostocker Klinik lebten rezidiv- 
frei nach 3 Jahren 32,7%) nach 5 Jahren 28%. 
4 Spatmetastasen traten nach Ablauf der 5 Jahre 
noch auf, d. h. bei 9,4% der „Geheilten". Die 
Falle ohne Achseldriisenerkrankungen ergaben in 
68,5% Dauerheilungen. Melchior (Breslau). 

587. A case of carcinoma in the breast 
of a man; bv H. V. Welch. (Lancet May 9. 
1914. S. 1319'.) 

Ea kam ein 42jahr. Neger mit ausgedehntem 
Carcinoma mammae mit Drusenmetastasen zur 
Operation , jedoch gelang die vollstandige Ent- 
fernnng des Tumors nicht Krebs ist unter den 
ostafrikaniscken Negern sehr selten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

588. Die Bedeutung der Thymus fur 
Entstehung und Verlauf des Morbus Base- 
dow! i; von Hart. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 104. 
S. 347. 1914.) 

Es muB hier geniigen, auf die wichtige und 
iuhaltsreiche Arbeit zu diesem tiberaus kompli- 
zierten und noch sehr widerspruchsvollen Eapitel 
zwecks eigener Lekture hinzuweisen. H. m5chte 
unterscheiden : einen reinen thyreogenen , eineD 
tfeinen thymogenen Basedow und schheBlich eine 
solche Form, die auf eine kombinierte toxische 
Wirkung bcider Organe zuruckzufiihren ist. 

Melchior (Breslau). 

589. Die Friihoperation des Morbus 
Based owii; von E. Liek. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 104. S. 1. 1914.) 

In der ausgezeichneten Arbeit kommt L. zu 
folgenden Leitsatzen fur die Therapie des Base- 
dowii: _ 

Bei alien ausgebildeten Formen des Hyper- 
thyreoidismus, beim Morbus Basedowii im engeren 
Sinne, ist prinzipiell die Friihoperation, d. i. Ope- 
ration, sobald die Diagnose gestellt ist, anzu- 
streben. Es gilt dies auch fur den akut ein- 
setzenden Basedow. — Die Friihoperation beseitigt 
den Hyperthyreoidismus, bevor andere lebenswich- 
tige Organe (Herz, Leber, Nieren, lymphatisches 
System usw.) irreparabel verandert sind. — Die 



Friihoperation ist im allgemeinen technisch leichter 
(festeres Gewebe). Der bessere Zustand des 
Herzens gestattet einmalige ausgiebige Resektion 
von Schilddrusengewebe. Dadurch werden Etappen- 
operationen, die fur Arzt und Patienten etwas 
MiBliches haben, uberflussig. — Die unmittel- 
baren und Fernresultate sind bei Friihoperationen 
erheblich giinstiger, als bei Operationen im vor- 
geschrittenen Stadium; besonders hervorzuheben 
ist die schnelle imd vollkommene Riickbildung 
des Exophthalmus. — Es erscheint uicht aus- 
geschlossen, daB die ausgedehnten Eesektionen, 
wie sie in Friihfallen mSglich sind, die Gefahr 
des Eezidivs verringern. — Die Thymuswirkung 
als Orsache des postoperativen Basedowtodes 
lehnt L. in Ubereinstimmung mit dem Eef. ab. 

Melchior (Breslau). 

590. Contributo alio studio delle cisii 
della regione rolandica; por Giorgio Giorgi. 
(Eivista Osped. 1914. S. 413.) 

Bei ein em Manne mit syphilitischen Antezedentien 
treten Rindenkrampfe auf. Bei der Operation findet 
sich im Bereiche der Zentralwindung eine Erweiobungs- 
zyste, daneben ein typisches Gumma. Die Exstirpatiou 
dieser Gebilde fiihrt eine vresentlich temporare Besse- 
niDg herbei, auf welche die Erscheinungen der Hemi- 
parese mit wahrscheinlicher Beteiliguug des Talamus 
opticus f olgen. Melchior (Breslau). 

591. Teratom des Mediastinum anticum; 

von S. J. Sirotin. (Chirurgija Bd. 35. S. 208. 
1914.) 

Zu den 25 operativ behandelten teratoiden 
Geschwiilsten des Mediastinum fQgt S. noch einen 
von Kraninjef operierten Fall hinzu und be- 
spiicht ausfuhrlich die Atiologie, Pathologie und 
Klinik dieser Geschwiilste. Bei der 18jahrigen 
Patientin, welche nur iiber Atemnot klagte, konnte 
diirch die Punktion im 3. Interkostalraum rechts 
eine Zyste diagnostiziert werden. Wahrend eines 
Hustenanfalles entleerte sich eine groBe Menge 
rotbrauner Fliissigkeit, worauf eine Besserung 
eintrat. Die Operation bestand in der Entleerung 
der Zyste und zwei Monate darauf in der totalen 
' Eutfernung derselben. Heilung. Die vielkammrige 
Zyste wog 212 g und war 2-faustgroB. In der 
Zystenwand wurden Haarbalge, Talgdrttsen, Mus- 
kelfasern mikroskopisch nachgewiesen. 

N. Iron (Heidelberg). 

592. Heilung nach Anlegung einer Herz- 
wundennaht; von J. A. Saw]' al of. (Chirurgija 
Bd. 35. S. 33. 1914.) 

S. operierte 5 Stunden nach dem Trauma 
einen 22jahrigen Schuhmacher ohne Anasthesie, 
da er auf Schmerzen nicht reagierte und pulslos 
war; es wurde auch kein blutstillendes Instru- 
ment benutzt. Nach dem Entfernen der Blut- 
gerinnsel fing das Herz langsam zu schlagen an. 
Die 2 cm lange quere Wunde der rechten Kammer 
wurde mit Seide genaht. Die auBere Wunde 
wurde mit Jodoformgaze draniert. Nach 2 Mo- 
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naten wurde er geheilt entlassen; es sei noch 
bemerkt, dafl der Patient eine alte Tuberkulose der 
Lungen mit Kavernenbilduug aufwies. 

N. Kron (Heidelberg). 

593. Zur Frage iiber die chirurgische 
Behandlung der Herzwunden; von A. S. 

Okint'sckewitseh. (Chirurgiia Bd. 35 S 47 
1914.) 

0. beschreibt einen operativ geheilten Fall 
einer Wunde der liiikea vorderen Vorhofwand 
bei einem 25jahrigen Armenier. Die Operation 
wurde_ 3 Stunden nach dem Trauma unter Chloro- 
fonn-Athernarkose ausgef uhrt Wahrend der ganzea 
Zeit bis zur Operation war der Patient vollstSnclig 
ruhig und bei vollem BewuBtsein. Nur ab und 
zu klagte er ilber HerzkrSmpfe, zur selben Zeit 
konnte der Radialpuls nicht gefiihlt werden. 
Beiai Anlegen der Nahte oder beim Ziehen an 
dem Faden blieb das Herz jedesmal still. 

N. Kron (Heidelberg). 

Unterleib. 

594. Zur operativen BehandJung des 
ulcus der kleinen Kurvatur; von Baum. 
(Zentralbl. f. Chir. 1914. S. 273.) 

B. empfiehlt auf Grund von in der Kieler 
Klinik gewonnenen Erfahrungen auch' beim Ulcus 
der kleinen Kurvatur aufier der Anlegung der 
Gastroenterostomie den geschwiirig veranderten 
Magenteil vermittels eines orahvarts vom Ulcus 
angelegten Faszienstreifens auszuschalten. 

Melchior (Breslau). 

595. Gastro-duodenostomie bei Ulcus; 

von Hans Brun. (Zentralbl. f. Chir. 1914. 
S. 140.) 

B. siehtgegenuber der Gastro-jegunostomie beim 
noriden Ulcus ad pylorum einen Vorteil in der 
AnweDdung der Gastro-duodenostomie, da diese 
^eder zur Entstehung eines Ulcus pepticum noch 
ernes Circulns vitiosus ffihren kann und aufler- 
"em die „unphysiologische Ausschaltung" des 
Duodenums vermeidet. Wo eine vollstandige Aus- 
schaltung bei prapylorischemoder(hochsitzendem!) 
ouodenalem Ulcus angezeigt erscheint, trennt B. 
den Magen voilstandig durch, verschliefit das 
aborale Ende und implantiert den Stumpf End- 
zu-beit m. die mobilisierte Pars descendens duo- 
dem ' Melchior (Breslau). 

596_ Beitrag zur operativen Behandlung 

. . Perfor ationsperitonitis beim Ulcus 
ventnculi et duodeni; von I. Jankowski. 
lUngenbecks Arch. Bd. 103. S. 140. 1914.) 

Fiir den gunstigen Verlauf des perforierten 
^gen- und Duodenalgeschwurs ist vor allem die 
'^rf t9e Operation entscheidend. Es empfiehlt 
«a das perforierte Ulcus zu ubernShen und mit 
lect £f 8ti8ch zu deckei1 J die gleichzeitig ange- 
Gastroenterostomie entlastet den Magen und 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 2 u. 3. 



wirkt giinstig auf die definitive Heilung des Ge- 
schwfirs. Die reiehliche Spiilung mit warmer 
physiologischer Kochsalzlosung und die Tampo- 
nade der BauchhOhle vergrofiern die Aussichten 
auf Genesung. Melchior (Breslau). 

597. Ein Fall von Magenvolvulus ; von 

Th. Kocher. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Der Magenvolvulus trat bei der 53jahr. Frau 
wahrend des Spitalaufenthaltes ein und wurde 
bereits 2 l / s Stunden nach Auftreten der heftigen 
Erscheinungen operiert. Die Operation ergab 
einen reineu Fall eiuer Form von Magenvolvulus, 
der am Darm, speziell au der Flexura coli sig- 
moidea die Regel bildet, namlich um einen Stiel, 
der durch Zug der Organe an seinen Mesenterial- 
verbindungen sich ausgebildet hat Die Moglich- 
keit eines solchen Volvulus -war dadurch gegeben, 
daB die Krauke an Sanduhrmagen litt, mit ge- 
waltiger Dilatation unci Ptosis des unteren hori- 
zontalen Magenabschnittes und speziell des An- 
trum pyloricum. 4 Wochen nach dem ersten Ein- 
griffe — Retorsion des Magens in seine normale 
Lage — wurde die Gastroenterostomie gemaclit; 
dabei konnte der erste Status nochmals revidiert 
und kunstlich der Volvulus hergestellt werden, 
um Elarheit zu schaffen fiber die Art des Zu- 
standekommens. Da sich 9 Tage spater wieder 
Ileuserscheiaungen einstellten, muflte die Kranke 
zum 3. Male laparotomiert werden. Statt noch 
eine 2. Gastrojejunostomie anzulegen, wurde cine 
Gastroplastik im Sinne von Heineke-Miku- 
licz durch die enge Magenstelle gemacht nach 
Art der i?Yrenef/schen. Gastroduodenostomie. Be- 
friedigender Yerlauf. 

Auf Grund des vorhandenen Literaturraateriales 
fiber die Pathogenese des Magenvolvulus mochte 
K. diesen mitHaberer in 2 Hauptgruppen ein- 
teilen: I. den mesmterioaxialen Volvulus; 2. den 
organoaxialen Volvulus , wo die Drehungsachse 
mit der LSngsachse des Magens zusammenfallt, 
also parallel der Verbindung vom kardialen und 
pylorischen Ende. 

Unter insgesamt 28 Fallen von Magenvolvulus 
finden sich 17 Operationen mit 13 Heilungen. 
Darunter sind nicht weniger als 7 Sanduhrmagen. 

Wagner (Leipzig). 

598. Zur Kenntnis der Fremdkorper des 
Duodenums; von E. Melchior. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Im Gegensatz zu frfiheren Anschauungen stellt 
das Duodenum eine ganz ausgesprochene Pradi- 
lektionsstelle ffir die Arretierung verschluckter 
Fremdkorper dar. M. teilt zunachst einen Fall 
aus der .Kwtfnerschen Klinik mit, bei dem die 
Diagnose: Fremdkorper im Duodenum schon vor 
der Operation gestellt werden konnte. Es han- 
delte sich um eine 24jahr. Kranke, der vier Nadeln 
aus der Pars descendens duodeni entfernt wurden. 

17 
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Zur Entlastung der Duodenalnaht und auch um 
eine eventuell sich bildende Stenose unschadlich 
zu machen, wurde eine GastroenteroBtomie retro- 
colica post, mit Knopf angelegt. Heilung. In der 
Literatur hat M. noch 22 Falle von Duodenal- 
fremdk(Jrpem aufgefunden. Verechluckte Fremd- 
k5rper, die an der rechten AuBenseite des 2. 
oder 3. bzw. auch noch des 1. und 4. Lenden- 
wirbeJs parallel zur WirbelsSule im RQntgenbilde 
gelegcn skid , miissen mit grOBter Wahrschein- 
lichkeit auf das Duodenum, nod zwar auf die 
Pars descend ens bezogen worden. Von 17 Ope- 
rierten genasen 11; 6 Btarben. 

Wagner (Leipzig). 

599. Zur Radikaloperation der Gleit- 
briiche; von F. Ehler. (Casopis lekafuv 
Ceskych. 1914. Nr. 15.) 

Der Autor teilt 3 Falle von linksseitigem 
Gleitbnich mit, dessen Inhalt stets das Z5kum 
•war. Die Radikaloperation erfolgte nach einer 
eigenen Mcthode, die in der Umschneidung des 
in der Wand des Bruchsackes sitzenden Darms, 
Abpraparierung desselben samt den Gef&Ben von 
der Basis und Naht der Bander hinter dem Darm 
bestelit. Alle Falle genasen. — Der entscheidende 
Faktor fur die Entstehung des Gleitbruchs ist 
eine kongenitale Disposition; bei einer solchen 
gleitet der Dickdarm durch eine Gewaltanstrengung 
(Husten, Schreien) in den Bruch. 

Muhlstein (Prag). 

600. Die Versorgung des Bruchsacks 
bei Gleithernien ; von B. Niederle. (Casopis 
lekaHv Ceskych. 1914. Nr. 16.) 

Der Autor spaltet den Bruchsack in der Rich- 
rung gcgen den Dickdarm, reseziert eventuell 
flberschussiges Peritoneum, so daB ein Dreieck mit 
der Spitze am Kolon entsteht, hebt dieses empor 
und naht die Sclinittrander des Bruchsacks an 
der Hinterflache des Darms zusammen, so daB 
ein Mesokolon gebildet wird. — In 7 Fallen wurden 
gute Resultate bzw. Dauerheilung erzielL 

Muhlstein (Prag). 

601. The inguinal route operation for 
femoral hernia; with a supplementary note 
on Coopers ligament; by M. G. Seelig and 
Lister Tuholske. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18. 
S. 55. 1914.) 

Die fundamental Forderung, sich bei jeder 
Radikaloperation einer Hernie die anatomischen 
Verhaltnisse klar zuganglich zu machen, um einen 
exakten VerechluB der abdominellen Lilcke zu be- 
werkstelligen, -wird bei der gewShnlichen — femo- 
ralen — Methode der Operation des Schenkel- 
bruches vollig aufier Acht gelassen. Es hat dies 
zur Folge, daB die Rezidive bei diesem Verfahren 
sehr haufige sind und etwa »/, nach den ver- 
schiedenen Statistiken betragen. 



Eine ausgezeichnete tFbersichtlichkeitund Sicher- 
heit des Verschlusses gewahrt demgegenfiber — 
wie auch Ref. aus eigener Anschauung bestfitigen 
kann — die Anwendung der inguinalen Methode. 
Zum Dnterschiede von dem bei uns meist ublichen 
Vorgehen verfahren S. und T. so, daB sie nach 
nach Freilegung der Inguino-femoralgegend und 
Versorgung des Bruchsackes zunSchst den inneren 
Teil des Poupartschen Bandes an die ligamentose 
Bekleidung des Pecteu ossis pubis — IAgamen- 
turn Cooperi — herannahen und erst dann die 
Operation wie beim Verschlusse des Leisten- 
kanalee nach Bassini beenden, -wahrend man die 
Befestigung der Muskelplatte an das Lig. Pouparti 
einerseits, des Leistenbandes an den Schambein- 
kamm anderseits auch mit ein und derselben Naht 
herbeifflhren kann. 

Gute Abbildungen des Operationsverfahrens. 

Melchior (Breslau). 

602. Les limites de la resistance de la 
rate normale aux chocs exterieurs; par 

R. Picou. (Gaz. des Hop. 1914. S. 37.) 

Bei esperimentellen Dntersuchungen fand sich, 
daB der Kohasionskoefiizient der Milz etwa einem 
Viertel von dem der Magendarmwand entspricht, 
resp. Vis ^r quergestreiften Muskulatur. Der 
Elastizitatskoeffizient der Milz ist COmal geringer 
als derjenige der Arterien. Einzelheiten der Arbeit 
sind nur bei spezielleren matheraatisch-physika- 
lischen Vorkenntnissen verstandlich. 

Melchior (Breslau). 

603. Ligatur der Arteria splenica bei 
fixierter Wandermilz; von Lanz. (Zentralbl. 
f. Chir. 1914. S. 228.) " 

Wahrend die Exstirpation einer an abnormer 
Stelle fixierten Milz — also bei einem an und 
fur sich nicht lebensgefahrlichen Leiden — er- 
hebliche Gefahren mit sich bringen kann, scheint 
die einfache Unterbindung der Milzarterie unter 
diesen Umstauden dasselbe zu leisten, bei erheb- 
lich geringerem Risiko. In einem derartig ope- 
rierten Falle war schon nach 3 Wochen die 
Milz ilberraschend kleiner geworden, 3 Monate 
spater war keine Spur der Geschwulst noch nach- 
weisbar, die Nachuntersuchung 1 Jahr nach der 
Operation ergab ein vOlliges Verschwinden der Milz. 

Vielleicht last sich auch dieses Verfahren bei per- 
nizi5ser Anamie mit Aussicht auf Erfolg anwenden. 

Melchior (Breslau). 

604. Fremdkorper in der Bauchhohle; 

von W. Barkmann. (Casopis lekafuv Ceskych. 
1914. Nr. 17.) 

Ein schwachsinniges , perverses Individuum 
fuhrte sich in den After die verschiedensten 
Gegenstfinde ein. Tod an akuter Peritonitis. In 
der freien Bauchhohle fand B. ein 30x27 cm 
grofies Stuck eines Kleiderstoffes, mehrere Stucke 
von Holzpapier und eine Zwirnspule, deren scharfe 
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Kanten eine Perforation des Darmes unterhalb 
der Flexur verursaeht hatten. Mtthlstein (Prag). 

605. Des indications de la resection 
intestinale dans la cure radicale de cer- 
taines hernies; par E. Qu6nu et H. Costa- 
tini. (Reviie de Chir. Bd. 34. Nr. 4. 1914.) 

Aufler bei herniaren Koraplikatioiien (Ein- 
klemmung, Darmgangran usw.) kann die Darm- 
resektioa uidiziert sein : 1. in den seltenea Fallen 
von Hernien mit neoplastischem Iohalt; 2. in den 
seltenen Fallen, wo die herniOse Darmschlinge 
tuberkulOs erkrankt ist; 3. in beatimmten Fallen 
von adh&renten Hernien a) wenn der Darm bei 
seiner AblOsung weit einreiBt; b) wenn er zwar 
nicht einreiflt, aber weithin seines serOsen Ober- 
zuges beraubt wird; c) wenn der von seinen 
Adhfisionen befreite Darm narbige Ver&nderungen 
aufweist; d) wenn der Hernieninhalt aus einem 
Konglomerat untereinander test zusammeuhiiugen- 
der Darmschlingen besteht, die nicht zu lOsen 
sind. Wagner (Leipzig). 

606. Die Plica diaphragmatica ovarii als 
Ursache einer Darminkarzeration; von H. 

Andree. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. Nr. 5 
n. 6. 1914.) 

Der interessante Fall betraf ein 13jahriges 
M&dchen, das unter den Erecheinungen einer per- 
forierten Appendizitis erkrankte. Die Operation 
und der spatereAutopsiebefund deckten eine Darm- 
inkarzeration auf infolge einer auBergewOhnlichen, 
sichelformigen Peritonealfalte , die sich von der 
Radix inesenterii zu den rechten Adnexen er- 
streckte. Diese Bauchfellduplikatnr mull auf Grund 
ihrer Beziehung zu den Spermatikalgefafien und 
dem rechten Ureter unter Beriicksichtigimg em- 
bryologischer Erwagungen als die stehengebliebene 
Plica diaphragmatica ovarii gedeutet werden, die 
in ihrer Gestalt durch das spezifische Wachstum 
des Mesenteriums beeinfluit worden ist Diese 
Falte muB auf gleiche Stufe gestellt werden mit 
der Begrenzungsfalte der iliakalen Bauchfelltaschen 
beim maonlichen Individuum, der Plica diaphrag- 
matica testis, von der in den letzten 80 Jaliren 
6 Falle in der Literatur bekannt geworden sind. 

Als pathologischer Nebenbehind fand sich in 
diesem Falle noch ein solitarer kirschgroBer Darm- 
P°typ, der wegen seiner Morphologie, seines Sitzes 
an typischer Stelle und einer narbenahn lichen 
Enziehung an der Basis des Geschwulstetieles 
die Auffassung, als hyperplastisch-papillomatCs 
Qranulom des Ductus omphalo-mesenteriens ge- 
rechtfertigt erscheinen lSBt. Wagner (Leipzig). 

607. The operative mortality in appen- 
dicitis; by M. S. Kakels. (New York med. 
Journ. Bd. 99. S. 765. 1914.) 

Der Nutzen der prinzipiellen Fruhoperation bei 
der akuten Appendizitia wird eindringtich vor 
A ugen gefQhrt. Die operativen Eingriffe selbst 



sind mdglichst zart und schoneud auszufuhren ; 
es liegt hierin der beste Schutz gegen den spateren 
Eintritt von Verwaehsungen. Melchior (Breslau). 

608. ResultatederAppendizitisoperation; 

von F. Z a h ra d n i c k f. (Casopis lekaruv cestych. 
1914. Nr. 18.) 

Von 641 Fallen wurden 215 binnen 48 bis 
72 Stunden, 127 im intermediaren und 229 Falle 
im anfallsfreien Stadium operiert: von der letzten 
Gruppe starb nur 1 Fall «= 0,3% Mortalitat Von 
den fruhzeitig resp. intermediar operierten Fallen 
entfielen auf einfache, unkomplizierte Appendizitis 
74 resp. 41 Falle, die keinen Todesfall aufweisen; 
mit diffuser Peritonitis waren kompliziert 47 fruh- 
zeitig operierte Falle, von denen 4 = 8,5%starben, 
und 30 intermediar operierte Falle mit 24 = 80% 
Todesfallen; mit zirkuraskripter Peritonitis waren 
kompliziert 94 fruhzeitig operierte Falle mit 
3 = 3, l°/o Todesfallen und 56intennediaroperierte 
Falle mit 3 =-5,3% Todesfallen. 

Milhlstein (Prag). 

609. Die Append ikokele (isolierte Hernie 
des Wurmfortsatzes) ; von M. Dimitriu. 
(Revista de Chir. 1914. Nr. 2 u. 3. S. 162.) 

Der einfache Appendixbruch bildet einen be- 
stimmten anatomischen uud bis zu einem gewissen 
Punkt auch einen wohlumschriebenen klioischen 
Zustand. D. hat unter 526 LeistenbrOchen 21mal 
reineAppendixhernien vorgefunden, wahrend 29mal 
auch das Zokum im Bruchsacke vorhanden war. 
Die Frequenz des betreffenden Bruches wachst 
mit dem Alter der Patienten. Meist ist derselbe 
angeboren, wahrend bei erworbenen Hernien der 
Appendixbruch ein Vorstadium der Zoko-Appcn- 
dikularhernie bildet. Entgegen der klassischen 
Meinung hat D. den "Wurmfortsatz nur damals 
reseziert, wenn er denselben krank gefunden hatte, 
was bei alien operierten Patienten nur einmal der 
Fall war. Alle Eingriffe wurden mittels der 
Rachianasthesie mit Stovain nach der Methode 
von Thorns Jonnescu vorgenomnien und waren 
die erzielten Resultate immer sehr gute. 

Toff (Braila). 

610. Beitrage zur chirurgischen Behand- 
lung der Appendizitis; von H. Burger. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd.126. Nr.3n.4. S.357. 1914.) 

Mitteilung aus dem Leipziger Diakonis6enhause 
fiber 295 Appendizitiskranke, dieinnerhalb5 Jahren 
behandelt wurden. 277 Kranke wurden operiert 
(21 starben), 17 konservativ behandelt (keiner starb). 
Die Gesamtmortalitfit betrug also 7%, darunter 
finden sich 14 Todesfaile an Peritonitis und 4 an 
AbszeB. Von 92 im Fruhstadium und 116 im 
Intervall Operierten starb keiner. Die Therapie 
der Wahl ist die Frtmoperation, die glatte, gefahr- 
lose Dauerheilungen verbflrgt und auch bei schon 
bestehender freier Peritonitis noch gute Aussichten 
bietet Sicher nachweisbare Abszesse und die 
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Peritonitiden miisson sofort, letztere nach vorher- 
gehenden Kochsalzinfusionen und Exzitantien 
operiert werden. Man darf keinen Kranken als 
aussiclitslos zurftekweisen ; auch von den ganz 
desolat erscheinenden kommt immer noch der 
eine oder andere durcli. Im Intermediar- und 
Spiitstadium ist sofortigos Operieren nicht ange- 
zeigt. SorgfiUtige Beobachtung hat auf etwaige 
Yerschliinmerung — trotz entsprechender Bchand- 
lung — ZU achten. Bei progrediontem Krank- 
heitsbild und Abszessen ist die Operation geboten 
und bei richtiger Tcchnik nicht gefahrlich. Die 
Intervalloperation ist alien Patienten, die auch nur 
einen Anfall durchgemauht haben, anzuraten. Man 
kann hiiufig sehon C — 8 Tage nach dem sub- 
jektiven Abklingen des Anfalls an die Operation 
herantreten, auch venn noch empfindliche kleine 
Tumoren bestehen. Es werden glatte Heilungen 
(ev. mit Driinage) erzielt, und es wird ein monate- 
langes Zwisehenstadium oder auch ein nachheriges 
Nichtkommen des Kranken zur Intervalloperation 
vennieden. Wagner (Leipzig). 

611. Beitrage zur Klarung der Frage 
von der Erblichkeit der Entzundung des 
Blinddarmanhanges; von Fritz Colley. 
(Langenbeeks Arch. Bil. 103. S. 177. 1914.) 

Die Theorie von der Erblichkeit der Appendi- 
zitis, die Kef. auf dem ChirurgenkongreB 1912 
an der Hand eines grolieu Materials zahlenraiillig 
im positiven Sinne darzulogen gesucht hatte, er- 
fahrt durch den vorliegenden Aufsatz eine wichtige 
Bestatigung und Erweiterung. Nach C. ist die 
Tatsache des gehauften Vorkommens der Appen- 
dizitis bei Blutsverwandtcn nnbestreitbar ; ihr 
Substrat ist wahrsckeinlich durch besondere ana- 
tomische Verhaltnisse gegeben. Es gehort hierzu 
eine unzureichende Blutversorgung des Wurmfort- 
satzes (Segraenttheorie nach Br (inn), ferner kon- 
genitale Abknickuugen ; auch die Gerlachsche 
Klappc ist nach C. wahrscheinlieh als eine ab- 
norme Bildung anzusehen. Beziiglich aller Einzel- 
heiten sei auf die Originalniitteilnng verwiesen. 

Melchior (Breslau). 

Urologie. 

612. An artificial ureter made from the 
abdominal wall; by Alfred A. Straufi. 
(Surg., Gyn. aud Obst. Bd. 18. S. 7S. 1914.) 

Die zahlreichen Yersuche groBere Ureterdefekte 
durch anderveitiges Material — Glas- oder Kaut- 
schukriihren, Darrastiicke (Appendix), implantierte 
Veneu usw. — zu ersetzen, haben bisher nicht 
zu praktisch verwertbaren Resultaten gefiihrt 
Das von St. auf Grand von Hundeversuchen aus- 
gearbeitete Yerfahren besteht darin, daB der 
Nierenschnitt etwas weiter nach innen gefuhrt 
wird, und dann nach Durchtrennung der tiber- 
liegenden Schichten ein gestielter, aus Musculus 
transversus, Fascia transversa, Peritoneum be- 



stehender Lappen gebildet wird. SchliiD der 
BauchhOhle; retropcritoneale Freilegung des Ureters. 
In einen kiinstlich gesetzten Defekt wird nun der 
rohrenformig zusammengeschlossene Lappen (mit 
dem Peritoneum nach innen) eingenaht. Bei den 
durchschnittlich C Monate spater vorgenommenen 
Bevisionen fand sich jedesmal das implantierte 
Stuck in ein starres Kohr umgewandelt infolge 
vod Yerknoclierung der Muskulatur. Die iunere 
Bedeckung zeigte die Anwesenheit von Ubergangs- 
epithel, das offenbar dnrch seitliche Einwanderung 
das peritoneale Endothel ersetzt hatte. Trotzdem 
bestand nicht durchweg eine voile Permeabilitat 
des Ureters ; in einem Falle liatte sich ein Ureter- 
stein an der Stelle des Implantatates entwickelt, 
ein andennal bildete das eingepflanzte Schaltstuck 
eine taschenartige Erweiterung, beidemal bestand 
Hydronephrose. 

Eine sichere Methode des Ureterersatzes er- 
scheint daher auch auf diesem W'ege nicht ge- 
geben. (Ref.) Melchior (Breslau). 

613. Ventilbildung an der Harnblase zur 
Ableitung der Aszitesfliissigkeit; von Paul 
Rosenstein. (Zentralbl. f. Chir. 1914. S. 373.) 

Die Technik des im Titel gekennzcichneten 
Yerfahrens wird im einzelnen beschrieben. In 
einem bisher opcrierten Falle wurde ein voller 
Erfolg nicht erzielt, denn die Paticntin niuBte 
nach 8 Wochen wieder puuktiert werden. 

M e 1 c h i o r ( Breslau). 

614. Uber Prostatahypertrophie und die 
Prostatektomie nach Wilms; von D. Kulen- 
kampff. (D. med. Woch. 1914. Nr. 9. S. 434.) 

Man muB danach trachten. die Prostatektomie 
als Frtihoperation auszufiihren, da schon in sehr 
friiher Zeit die Erkrankung ihren lokalen Cha- 
rakter verliert und sich Schiidigungen seitens der 
Niere und der Blase ausbilden. Fur diese Forde- 
rung spricht weiter audi der Umstand, daB sich 
vielfach unter dem Bilde der Prostatahypertrophie 
maligne Tumoren der Prostata verbergen. Als 
Methode der Zukunft sieht K. die Wilmssche 
Prostatektomie in parasakraler Anasthesie an, die 
einen groBen Fortschritt in der Therapie der 
Prostataliypertrophie bedeute. Sollte es sich wfih- 
rend der Operation herausstellen, daB ein Karzi- 
nom vorliegt, so empfiehlt es sich, bei enukle- 
ablen Tumoren sofort die totale Exstirpation der 
Prostata anzuschliefieu, indem man am unteren Eude 
des "Wilmsschen Schnittes den iiblichen Hufeisen- 
schnitt macht und die Prostata nach der medianen 
•Methode mitsamt ihren Aduexen exstirpiert. 

Simon (Breslau). 

615. Cancer of the prostate; by P. J. 

Freyer. (Arch. int. de Chir. Bd. 6. Nr. 4. 
1914.) 

Von 1276 Fallen von Prostatahypertrophie, 
die F. im Laufe von 11 Jahren beobachtet hat, 
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waren 1105 einfache Hypertrophic!] und 171 = 
13,4% krebsiger Natur. Das Sarkora ist eine 
Seltenhfiit. Die Symptome des Prostatakrebses 
8ind die gleichen wie bei einfacher Hypertrophie ; 
nur ist der gauze Krankheitsverlauf auBerordent- 
lich rasch und dauert nur einige Monate; dabei 
be9tehen schwere AUgemeinerscheinungen. Die 
Hamaturie ist kein best&ndiges Symptom, und 
wenn vorhanden, meist nur gering. Die Sonde 
stOBt auf gr6Beren Widerstand ala bei einfacher 
Hypertrophie; der Katheterismus ist mehr oder 
weniger schmerzhaft. Bei der Betastung durch 
den Mastdarm fuhlt sich die Prostata hart an, 
mit unregelmaBigen Umrissen; und, was ein 
Haupteymptom ist, die Druse ist unbeweglich; 
sie wSlbt sich wenig in die Blase vor. Ist die 
Prostata einmal unbeweglich geworden, dann ist 
eiDe Enukleation unmCglich geworden ; die einzig 
zweckmfiBige Behandlung ist dann nur noch die 
Anlegung einer Fistula suprapubica. Ist jedoch 
die Druse noch beweglieh, dann kann die Enu- 
kleation versucht werden. Das Leben kann dann 
noch einige Zeit verlangert werden, wie 8 von 
F. mitgeteilte Falle beweisen. Man muB ope- 
rieren, bevor der Krebs die Prostatakapsel dber- 
schreitet, Es ist sehr leicht mSglich, daB eine 
gewisse Anzahl von Prostatahypertrophien , die 
operiert werden, schon keine einfachen, sondern 
krebsige Hypertrophien sind. Wagner (Leipzig). 

616. Adenqma of the prostate; by E. 

Beer. (New York med. Record March 14. 1914. 
S. 470.) 

60 Falle von Adenom der Prostata wurden 
nach der suprapubischen Method e operiert. Die 
Sterblichkeit betrug 8%. Die postoperative 



Zystitis heilte in def Regel binnen 6 — 10 Wochen. 
Eine Inkontinenz ist so gut wie ausgeschlossen ; 
nur zuweilen bleibt eine Neigung zu haufiger 
Miktion bestehen. Fischer-Defoy (Dresden). 

617. Die stenosierende Atrophic der 
Prostata; von J. Dflbs. (Bruns Beitr. Bd. 90. 
S. 490. 1914.) 

Die Pathologic, Klinik und Therapie jenes 
eigentumlichen Krankheitsbildes , das bei alien 
Symptomen der Prostatahypertrophie eine palpa- 
torisch Dachweisbare Atrophie dieser Druse auf- 
■weist, wird auf Grand der Literatur und des 
Materials der Zuricher Klinik eingehend besprochen. 

Melchior (Breslau). 

618. Die operative Behandlung der 
Wanderniere; von H. Scheuermann. (Arch, 
f. klin. Chir. Bd. 104. S. 183. 1914.) 

Das Historische und Technische der ver- 
schiedenartigen fflr die Fixation der Wanderniere 
angewandten operativen Methoden findet in der 
vorliegenden Arbeit eine ausfuhrliche Darstellung. 
Rovsing selbst (aus dessen Klinik die Publi- 
kation hervorgegangen ist) hat nicht weniger als 
189 Falle nach seiner Methode operiert. In den 
unkomplizierten Fallen wurden auf diese Weise 
85% geheilt, 10,4% gebessert; unter den kom- 
plizierten Fallen wurden dagegen nur 50% zu 
voller Heilung gebracht. In 4 Fallen erfolgte der 
Tod im AnschluB an die Operation (Pneumonie, 
Embolie, Peritonitis durch Wundinfektion, akute 
Miliartuberkulose). Sch. gelangt auf Grand dieser 
Erfahrangen zu einer warm en Empfehlung der 
operativen Nephropexie. Ein Vergleich mit den 
Erfolgen der nicht - operativen Behandlung wird 
leider nicht gezogen. Melchior (Breslau). 
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619. Neuritis optici bei Neurofibroma- 
tosis; von Friedrich Pincus. (Med. Klin. 
1913. Nr. 29. S. 1158.) 

Zurpathologischen Anatomie und Patho- 
genese des Buphthalmus bei Neurofibro- 
matosis; von S. Murakami. (Klin. Monatsbl. 
f- Augenheilk. Jahrg. 51. S. 514. 1913.) 

Da Pincus eine andere TJrsache der Neuritis 
nicht feststeUen konnte, bezog er sie auf die aus- 
gesprochene Neurofibromatosis ^.Recklinghau- 
sen) des Patienten. Die Erkrankung bot das 
•Bild einer Neuritis axialis chronica (W i 1 b r a n d - 
Saenger) und lieB sich durch Jod und Schwitz- 
kuren gunstig beeinflussen. 

Murakami sieht den Grand des Buphthalmus 
in der Zirkulataonsstorung, die hervorgerufen ist 
durch die liberall reichlich vorhandene Bindegewebs- 
■wuchening und zur Hypersekretion gefuhrt hat 
Schoeler (Berlin). 



620. Blaue Sklera und Knochenbriichig- 
keit; von A. Peters. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Jahrg. 51. S. 594. 1913.) 

Beitrag zur Atiologie des Keratokonus 
(Keratokonus, blaue Sklera, habituelle Luxa- 
tionen); von Carl Behr. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Jahrg. 51. S. 281. 1913.) 

Peters erklart die Verdtinnung der Sklera filr 
eine angeborene Anomalie, die nach E d d o w e s auf 
einer vererbbaren geringeren Wertigkeit oder An- 
lage des fibrOsen Gewebes im ganzen.KSrper be- 
ruht, ebenso wie die gleichzeitig bestehende Knochen- 
brflcbigkeit Behr glaubt, daB sowohl kongenitale 
Entwickelungsstorungen, als 'auch erworbene Dya- 
krasien zur Keratokonusbildung fOhren kOnnen. 

Schoeler (Berlin). 

621. Uber Keratokonus. Seine Bezieh- 
ungen zur inneren Sekretion undzum intra- 
okularen DruckjvonJ.StrebelundO.Steiger. 
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(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 260. 

Zur Atiologie des Keratokonus (Unter- 
suchungen mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren); von E. von HippeL 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. S. 273. 
1913.) 

Strebel und Steigor fanden bei Kerato- 
konus nie Chlorose oder Anamie und keine Ver- 
mehrung der Lymphozyten. Die Gerinnungszeit 
dcs Blutcs war normal. Es bestanden keine Zeichen 
von Hypothyreoidismus. Die Viskositat des Blutes 
schien etwas erhSht. Das Tonometer ergab ab- 
solute normale Pensionsverte, die bei der Ver- 
diinnung der Hornhaut vielleicht als relativ zu 
hohe anzusehen sind. Sie halten die Erklaruug 
des Keratokonus als neurotischer Stoning fur die 
befriedigendste. Im Gegensatz dazu fand Hipp el 
mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren, daB 
in alien uutersuchten Fallen die Thymus beteiligt 
Avar. Nachstdem ergaben die Nebennieren und 
die Schilddriise positive Reaktion. 

Schoeler (Berlin). 

622. Zur Frage der infantilen und ju- 
venilen Tabes; von Hans Barkan. (Wien. 
Win. Wash. 1914. Nr. 11. S. 417.) 

Bei der juvenilen Tabes bestand in 80 % der 
Falle Atropine der Sehnerven, fast doppelt so 
hftufig wie bei der Tabes der Erwachsenen. Im 
Gegensatz zur Tabes der Erwachsenen, befallt die 
juvenile Tabes weit haufiger das -weibliche Ge- 
schlecht. Schmierkuren scheinen zu schadigen. 

Schoeler (Berlin). 

623. Ophthalmoskopischer Befund bei 
pulsierendem Exophthalmus ; von Eugen 
Rubel. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. 
S. 62. 1913. 

R. beschreibt zahllose kleine helle bis hell- 
gelbe, unregelmaBig begrenzte Fleckchen der Netz- 
haut, die in der nachsten Umgebung der Pupille 
beginnend, den ganzen Fundus bis weit in die 
Peripherie iibersaten. Nach der Ligatur der Ca- 
rotis communis derselben Seite verschwanden die 
Netzhautfleckchen spurlos. Interessant war auch 
die Beobachtung, dafi bei Dnterbrechuug des Blut- 
stromes in der Carotis communis die Tension von 
15 — 18 mm Hg auf 8 mm Hg sank, urn bald 
■vvieder zu steigen. Schoeler (Berlin). 

624. Angeborene Hypoplasie bzw. Aplasia 
des Irisvorderblattes; von Eugen Rubel. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 51. S.174. 1913.) 

Trotz der fast volligen Aplasie "war das Pu- 
pilleuspiel ein sehr lebhaftes. Schoeler (Berlin). 

625. Erfolgreiche Behandlung des Heu- 
fiebers durch lange Zeit fortgesetzte tag- 
liche Chlorkalziumzufuhr; von Emmerich 

und Oskar Loew. (Munchn. med. "Woch. 1913. 
Nr. 48. S. 2676.) 



Chlorkalzium 100 auf 500 Wasser dreimal 
einen EaffeelOffel voU vom Marz an innerlich ein- 
genommen, verhinderte in mehreren Fallen das 
Auftreten von Heufieber oder liefi die Anialle 
schwacher auftreten. Schoeler (Berlin). 

626. Iritis und Arthigon; vou Hans Krei- 
bich. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 49. S.2024.) 

Einspritzungen von unverdunntem Arthigon in Mengen 
bis zu 2,5 ccm mit 4-6tagigen Pausen riefen fieber- 
hafto Allgemeinreaktion hervor. Bis zu 5 Einspntzungea 
in Bchweren Fallen. Guter Erfolg bei Verdacht(!) auf 
aLtc Gonorrhbe, vieUeicht auch bei Rheumatikern. 

Schoeler (Berhn). 

627. Clber Augenstorungen bei Schadel- 
basisfrakturen. (Wien. klin. Rundschau 1913. 
Nr. 46. S. 805; Nr. 47. S. 823.) 

Statistik aus 37 Fallen. Die Prognose einer 
Schadelbasisfraktur, bei welcher der Optikus ver- 
letzt ist, ist quoad vitam im allgemeinen ambesten, 
wenn die Gewalt gegea die Supraorbitalgegeud 




gewirkt hat. 

Die Gewalteinwirkung von vorn ist fur den 
Sehnerven die ungiinstigste, weil dabei meist to- 
tale Atropine eintritt. Schoeler (BerUn). 

628. Kann idiopathische Netzhautab- 
losung durch korperliche Anstrengung ent- 
stehen? Krilische Studie; von G. Pfalz. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51. Jahrg. S. 670. 1913.) 

Die Annahme eines ursachlichen Zusammen- 
hanges zwischen korperlicher Anstrengung und 
Netzhautablosung ist bisher weder durch die kh- 
nische Erfahrung noch durch pathologisch-anato- 
mische Befunde erwiesen oder auch nur wahr- 
scheinlich gemacht. Die voiiiegenden wissenschaft- 
lichen Erfahrungen lassen vielmehr einen solchen 
Zusammenhang ausgeschlossen erscheinen. Wo 
die Symptome einer Netzhautablosung einem Pa- 
tienten in zeitlich engem Anschlusse an eme 
korperliche Tatigkeit oder Anstrengung zum Be- 
wuBtsein kommen, handelt es EOOh nicht urn das 
Auftreten einer frischen Ablosung, sondern um 
das Hinubergreifen einer schon bestehenden Netz- 
hautablosung in das Gesichtsfeld. Dabei spielt 
die Gr5Be der Anstrengung keine Rolle, und es 
kann von einem Anfall nicht die Rede sein. 

Schoeler (Berlin). 

629. Flimmerskotom und vasomotorische 
Krampferscheinungen (lokale Synkope) an 
beiden Handen; von Wilhelm ^oUot 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 61. S. 728. 
1913 ) 

Bei einer Patientin, die aus einer Familie stammte, 
welche bei allgemein nervbser Belastung eme hocn- 
gradige LabUitat des vasomotorischen Nervensystems 
besaB, beobachtete P. vasomotorische Krampfersctiei- 
nungen der Finger in Form der lokalen Synkope, em- 
und doppelseitiges Flimmerskotom mit leichten migrane- 
artigen Nebenerscheinungen und nervosa vasomotonscae 
Herzstorungen. Schoeler (Berlm). 

630. Ein Fall von akuter Ischamie der 
Retina (Embolia art. centr.) mit sehr deut- 
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lichem Hervortreten der gelben Farbe der 
Macula lutea; von Chr. Lottrup- Ander- 
sen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 51. 
S. 740. 1913.) 



Die Gelbfarbung der Maiula war bei Ophthalmo- 
skopie bei Tageslicht, bei Gaslicht als aucb bei Natiium- 
licht und bei Quecksilberbogen'ampenlicht deutlich 
siohtbar. Sohoeler (Berlin). 



V. Haut- und GescMechtskrankheiten. 



Syphilis. 

631. Arseno-therapie in syphilis, with more 
particular reference to „galyl" ; by J.J. Abra- 
ham. (Brit med. Journ. March 14. 1914. S. 582.) 

Dem Salvarsan steht in den Erfolgen bei Sy- 
philis das Galyl gleich. Es enthalt 35,3 % Arsen 
und 7,2 % Phosphor und stellt chemisch Tetroxy- 
<Lphosphamino-diarsenobenzen dar. Die Haupt- 



Beseitigung der ansteckenden Friihstadien. TJm 
dagegen erne vollstandigeHeilung zu erzielen, muB 
man das Quecksilber zu Hilfe nehmen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

632. Zur Technik der konzentrierten 
Neosalvarsaninjektion ; von Richard Seyf- 
farth. (Munchn. med. Woch. 1914. Nr.10. S.541.) 

S. gibt ionzentrierte Neosalvarsaninjektionen 
auch bei groBen Dosen (0,9) mit der 2 ccm fas- 
senden Luerschen Spritze. Er lost das Neosal- 
varsan in der Ampulle, indem er frisch abgekochtes 
destilliertes Wasser dazu gibt und mit dem bei- 
gegebenen Qlasstabchen, nachdem es abgegiaht, 
umriihrt Er benutzt eine von Adolf Kraut 
in Hamburg 36 hergestellte Stauungsbinde mit 
Hosentragerschnalle und Hebel, der mit einem 
Finger gel3st werden kann. Brauns (Dessau). 

633. Technik und Erfolge der intra- 
ven68en Neosalvarsaninjektion; von J. Kat- 
z en stein. (Munchn. med. Woch. 61. Jahrg. 
Nr. 10. S. 539. 1914.) 

X. lfiBt den Begriff der Parasyphilis fallen; 
■wo solcheErscheinungen vorhanden sind, da mflssen 
■wir die Gegenwart von Spirochaten voraussetzen, 
gleichgQltig ob die Sch&digung direkt oder in- 
direkt durch dieselben erfolgt. Die Behandlung 
muB, da die Spirochaten im Nervengewebe schwer 
zu erreichen sind, energisch und langdauernd 
sein. Weit vorgeschrittene Veranderungen lassen 
sich nicht mehr gut machen, Narbengewebe nicht 
m normal funktionierehde Substanz zuruckver- 
■wandeln. Deshalb muB die Tabes in fruhester 
Zeit angegriffen, die Paralyse schon in ihrem 
nenrasthenischen Stadium festgelegt werden. Es 
lohnt aich bei Neurasthenikern an Syphilis zu 
denken und dementsprechend nachzuforschen. K. 
macht kombinierte Hg-Salvarsan-Jodbehandlung. 
Br gibt gewChnhch 2 Wochen Enesol, dannNeosal- 
varsan, wieder 2 Wochen Enesol usw. bis 3 Neo- 
salvarsan in steigender Dosis bis Nr. IV und 
12 Enesoldosen verabreicht sind. Dana wird eine 
Pause von 2—3 Wochen mit Jod ausgeflfflt und 



darauf eventuell 1 — 2mal in Zwischenraumen die- 
selbe Kur wiederholt. Einige Krankengeschichten 
dienen zur Illustration der AusfQhrungeo des K. 

Brauns (Dessau). 

634. Zu r Tech n ik und Wirkung subkutaner 
Neosalvarsaninjektionen; von Wechsel- 
mann und Eicke. (Munchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 10. S. 535.) 

W. und K. empfehlen konzentrierte subkutane 
Neosalvarsaninjektionen 0,3 — 0,45 geJOstin l f t ccm 
heiBerO,7proz. Kochsalzlfisung; bei riclitiger Technik 
sind die Injektionen ohne nennenswerte Suhmerzen 
ausfOhrbar. Es kommt alles darauf an, daB die 
Losung wirklich auf der Faszie deponiert wii"d. 
Die Zeichen, daB man sich an der riehtigen Stelle 
befindet, sind rauhes Gefiihl der Faszie, freiere 
Beweglichkeit der Nadelspitze, sehr leichte Eut- 
leerbarkeit der Spritze, Regnrgitieren einer proha- 
toriseh injizierten Kochsalzl8sung aus der dioken 
Kaniile. Die Spitze der Kan file muB frei auf der 
Faszie liegen, sich also bei Torsion leicht drehen 
lassen, hangt Bie noch in den lockeren Binde- 
gewebszilgen, so werden diese rait aufgewickelt 
und man erhalt starken Widerstand bei der Tor- 
sion. Durch Ldsung der Torsion und Vorschieben 
der Nadel erreicht man den richtigen Sitz. Die 
Eesultate werden mit quantitaven Wassermann- 
reaktionen kontrolliert naeh der Methode von 
Sachs am Institut Mr experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. Von 100 Fallen mit floriden 
Sekundarerscheinungen gelang es bei 42 nega- 
tiven Wassermann zu erzielen. Die durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer betrug 37 Tage; zur Er- 
zielung des Erfolges waren im Durchschnitt 1,8 g 
Altsalvarsan und 1 g Neosalvarsan notig. W. 
und E. halten das subkutan einverleibte Neosal- 
varsan fur wirksamer als intravenos appliziertes 
Salvarsan oder Neosalvarsan. Bei den iibrigen 58 
Patienten, die sich der Behandlung entzogen, war 
wesentliche Abschwachung festgestellt worden. 
Da von Wechselmann seit Jahren kein Hg 
angewandt wird, so sieht er fur erwiesen an, daB 
wir durch Salvarsan allein imstande sind, ohne 
die geringste Beeintrachtigung des Allgemeinbe- 
findens unter Zunahme des K5rpergewichts eine 
energische antiluetische Therapie zu betreiben. 

Brauns (Dessau). 

635. Technik der Sterilisation der Sy- 
philis durch das Salvarsan; vou Leredde. 
(Munchn. med. Woch. 1914. Nr. 10. S. 533.) 

L. ist der Ansicht, daB man auf das sympto- 
matisch wirkende Quecksilber verzichten und 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



136 



V. Haut- und Geschlechtekrankheiten. 



systematise^ mit Salvarsan die Syphilis zn sten- 
lisieren trachten solle. Er stellt folgende Forde- 
mngen tlazu auf: 1. Sterilisation dor frischen 
Syphilis. Die Behandlung muB moglichst friih- 
zeitig oinsetzen, energisch und dauerud durchge- 
fiihrt und kontrolliert werden (Seroreaktion, 
Lumbalpunktion). 2. Sterilisation der alten Sy- 
pliilis. Diese erscheint L. noch als ein ungelostes 
Problem ; man kann aber hoffen, in der Mehrzahl 
der Falle eine annahernde Sterilisation zu crreichen, 
die Infektion abzuschwiichen nnd sie im Znstande 
der Absehwachung zu erhalten, doch erfordert 
dies eine sehr emsthafte, langdauernde Kraft- 
anstrengung im Anfang und im Verlauf einer 
Periode der ftbenvachnng, die Jahre hindurch 
durchgefiihrt werden muB, regelmiiBige, bedeutend 
kiirzere Kuren, wenn die Seroreaktion niclit wieder 
ansteigt, wenn keine klinischen ZvischenfiUle ein- 
treten, wenn die Syphilis abgoschwacht bleibt. 

Brauns (Dessau). 

630. Have the early claims of salvarsan 
been realizid? by C. M. Smith. (Boston med. 
and surg. .Tourn. Febr. 1914. S. 269.) 

Durch eine einzige massive Injektion von 
Salvarsan ist eine Heilung der Lues nicht moglich. 
Dagegen ist das Mittel sehr wirksam gegen die 
Haut- und Schleinihauterscheinungen der Syphilis. 
Bei richtigor Dosierung besteht keinerlei Gefahr; 
insbesonderesind Schiidigungen des Nervensystems 
nach Salvarsan nicht zu befurchten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

637. Die bisherigen Erfolge derSalvarsan- 
behandlung im Marinelazarett zu Wik; von 

Gennerick. (Mfinchn. med. Woch. 1914. Nr. 10. 
S. 513.) 

Der ausfiihrliche Bericht G.s, welcher die Zeit 
vom Juli 1910 bis Marz 1913 umfaBt, gewinnt 
dadurch besonderes Interesse. daB es moglich gc- 
wesen ist, die Behandelten in dauernder Kontrolle 
zu bohalten. G. kann feststellen, daB die unzu- 
reichend mit Salvarsan behandelten Falle fast alio 
im ersten Jahre nach der Behandlung und nur 
auBerst selten spater riickfallig werden, daB die 
Riickfiille besonders der frischen Stadien zumeist 
einen pathologi9chen Liquor haben, daB aber die 
ausreichend behandelten Falle in jeder Hinsicht ein- 
wandfrei verlauf en bis zu 3 8 /, Jahren hin und 
sich einer Reinfektion zngangig erweisen, als ob 
sie niemals eine Syphilis durchgemacht hatten. 
Eflr die frische Lues koramt nur noch eine abor- 
tive Salvarsanbehandlung in Betraeht. Wer sich 
hie rzu nicht entschlieBen kann, darf nur mit Hg 
behandeln. Altere Lues kann ohne Gefahr einer 
Beschleunigung der nervoseu Syphilis in der bis- 
her iiblichen Weise (mit 8— 9 wochiger Pause) 
intermittierend behandelt werden. Alle hartnackigen 
Falle von meningozerebraler Syphilis (d. h. mit 
mittelschweren Liquorveranderuugen) sollen von 




vornherein endolumbal behandelt werden : alle 
3 Wochen 6 — S com einer Losung von 0,15Neosal- 
varsan auf 300 ccm physiologische NaCl-Losung, 
halb uud halb mit Liquor vermischt. 

Brauns (Dessau). 

638. Behandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan und Quecksilber; von von Zeissl. 
(Bcrl. klin. Woch. 1914. Nr. 11. S. 495.) ■ 

v. Z. ist der festen Cberzeugung , daB Sal- 
varsan eine Abortivkur ermOglicht und dem Merktir 
und Jod alien Formeu der Syphilis gegeniiber 
iiberlegen ist und nach Salvarsan Gummata (ter- 
tiiire Lues) seltener auftreten. Fiir die Tlierapie 
stellt er folgende Satze auf: LOsung des Salvar- 
sans in sterilem, destilliertem Wasser: Bereitung 
der Losung so kurze Zeit als moglich vor der 
Inkorporierung des Salvarsans. Strengste Aseptik. 
Wenn der Primaraffekt kurze Zeit besteht, ist 
eine Abortivbehandlung der Syphilis moglich. 
Nach Salvarsanliehandlting sind Rezidive mid Spat- 
fonuen sehr selten. GleichzeitigeAmvendung von 
Merkur und Salvarsan siud nach Moglichkeit zu 
vermeiden. Salvai'san veranlaBt nie Nervenerkran- 
kungen, diese werden vielmehr durch Syphilis 
bedingt und durch Salvarsan geheilt. Die Dosie- 
rung richte sich nach der Korperbescliaffenheit 
des Kranken. Amvendung des Salvarsans be- 
gi'mstigt die Kriiftigung des Korpers und ver- 
anlaBt sehr oft groBe Gewiehtszunahme. Vor 
jeder Salvarsanauwendung untersuche man genau 
den ganzen Kurper (namentlich Ilerz, Niere, Leber 
und Augenhintergrund). Nach der Salvarsan- 
inkorporatinn lasse man venigstens 1 — 2 Tage 
das Bett hiiten und verbiete alle mit Arsen nicht 
vertriiglichen Nahrungs- und GenuBmittel. Die 
Intervalle zwischen 2 Salvarsaninjektioneu sollen 
wenigstens 8 Tage betiagen. Die Behandelten 
sind gewissenhaft^— 3 Jahre zu beobachten und 
deren Zustand durch wiederholte Wassermann- 
Cntersuchungen zu kontrollieren. 

Brauns (Dessau). 

639. Uber die Wirkungsweise des Sal- 
varsans und des Quecksilbers bei der 
Syphilis; von E. Schreiber. (Mimchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 10. S. 522.) 

Das Salvarsan wirkt spirillozid. Diese spirillo- 
zide Kraft ist nur bei den aromatischen Abkomm- 
lingen des Arsens vorhandeu, jedoch nicht bei 
den arsenfreien Benzolderivaten zu finden ; es 
kommt also nicht auf den Arsengehalt allein an, 
sondcrn auf den spezifisch - chemischen Aufbau 
der Arsenverbindungen ganz im Sinne Ehrlichs. 
Das Salvarsan heilt am sichersten, wenn nicht 
aJJzuviel Spirochaten vorhanden sind; deshalb 
bieten Primiiraffekte die denkbar gunstigsten 
Chancen. Haben die Spirochaten den Korper be- 
reits ganz dtvrchseucht , so konnen sie tedweise 
wenigstens der Einwirkung des Salvarsans ent- 
gehen (indem sie von der Zhkulation ausge- 
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schlossen sind) und zu Bezidiven fflhren. Hier 
ist es besonders bedauerlich, dafi das Salvarean, 
wie das Quecksilber die Gehirn masse nicht durch- 
dringt und auch die Dauerformen (Noguchi) 
nicht angreift Die epirillozide Wirkung des 
Quecksilbera ist zum mindesten fraglich. Es 
ftthrt aber eine Steigerung der AntikCrper herbei; 
seine Verbindungen dOrften also im wesentlichen 
durch Anregung gewisser immunisatorischer Vor- 
g&nge wirken, den unloslichen ist in jeder Be- 
ziehung der Vorzug zu geben. Salvarsan und 
Hg ergtozen sich ; daher ist kombinierte Anwen- 
dung beider das beste. BraunB (Dessau). 

640. 1. Salvarsan serum; von A. Stflhmer. 
1. Mitteilung. (Munchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 14. S. 745.) 

2. Zur Behandlung der Syphilis des 
Zentralnervensystems nach Swift und Ellis; 

von Karl Eskuchen. (Ebenda S. 747.) 

3. Salvarsanized serum C.Swift- Ellis 
treatment") in syphilitic diseases of the 
central nervous system; by James B. Ayer. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 170. Nr. 13. 
S. 452. 1914.) 

Bekanntlich haben Swift und Ellia emp- 
fohlen, die Syphilis des Zentralnervensystems mit 
intravenosen Injektionen von Serum zu behandeln, 
das dem Patienten entnommea wird, nachdem er 
mit Salvarsan injiziert ist. Wahrend Eskuchen 
und Ayer uber ihre therapeutischen Erfolge mit 
'dieser Methode bench ten, ist Stflhmer (1) zu- 
nachst einmal bestrebt gewesen, festzustellen, wie 
lange man nach einer intravenosen Salvarsan- 
injektion therapeutisch wirksame Stoffe im Blut- 
serum nachweisen kann und ob sie direkte Reste 
des eingefQhrten Medikamentes sind, oder ob 
dabei spezifische AntikCrper eine Rolle spielen. 
Veil die Arbeiten mit allgemeininfizierten Sy- 
philiskapinchen bisher noch zu ungleichmaflige 
Resultate ergeben und unberechenbar verlaufen, 
benutzte St. trypanosomeninfizierte Kaninchen und 
Mause bei seinen Versnchen, und es ergab sich, 
daB nach einmaliger intravenoser Injektion von 
Salvarsan bei relativ hoher Dosis sowohl che- 
misch (Ehrlich-Bertheimsche Reaktion) wie bio- 
logisch (Schutz- und Heilvereuche an Trypano- 
somenmausen) noch nach 7 Tagen wirksame 
otoffe im Blutserum nachweisbar waren. Nach 
deren absoluter Menge kann es sich dabei un- 
moglich lediglich urn Reste von intaktem Salvar- 
san handeln, vielmehr scheinen Oxydationspro- 
dukte hierbei eine erhebliche Rolle zu spielen. 
Ub daneben noch biologische Schutzstoffe in Be- 
tracllt kommen, kann an nicht innziertem Tier- 
material nicht entschieden werden. 

Eskuchen (2) hat nun nach der Swift- 
Uhwshen Methode 16 Falle: 9 Tabes, 2 Lues 
cerebrospinal und 5 Paralysen mit 68 Injek- 
n ">nen behandelt, im wesentlichen die Technik ge- 

8chttidt8 Jahrb. Bd. 320. H. 2 u. 3. 



I nannter Autoren innehaltend. Es trat in einem 
Falle von Paralyse offenbare Besserung ein, die 
anderen blieben unbeeinfluBt. Subjektive tabische 
Beschwerden wurden bedeutend gebessert oder 
verschwanden ganz; eine schwere Ataxie wurde 
geraildert, sonst aber kein einziges objektives 
Symptom (Pupillen-, Sehnenreflex usw.) irgend- 
wie beeinflufit, andererseits machte die Krankheit 
allerding8 auch keine Fortschritte. E. hat vor- 
laufig aus seinem noch geringen Material den 
Eindruck gewonnen, daB eine Beeinflussung der 
Paralyse und der objektiven tabischen Symptome 
durch die Swift-Ellissche Behandlungsmethode 
nicht mSglich ist, dafi aber die subjektiven Be- 
schwerden rasch und erheblich gebessert werden 
und ein Stillstand im Krankheitsverlauf eintritt. 

Ayer (3) machte an 8 Fallen von Tabes die 
gleichen Erfahrungen: Besserung der subjektiven 
Beschwerden, keine BeeinQussung der objektiven 
Symptome; ferner fand er keine Beeinflussung 
der generellen Parese in 4 Fallen, dagegen lieB 
sich in einem Falle von latenter Nervensyphilis 
und in 5 Fallen von mani fester Zerebrospinal- 
syphilis wesentliche Wirkung konBtatderen , ob- 
wohl 4 der letzteren gegen andere Therapie 
register) t gewesen. A. ist der Meinung, die 
Swift und Ellis vertreten, dafi Beharrh'chkeit 
bei Anwendung dieser Methode sehr wesent- 
lich ist. Brauns (Dessau). 

641. Uber reine Salvarsantherapie der 
Syphilis; von Wilhelm Wechselmann. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 12. S. 533.) 

In seinen Ausftihrungen ("Vortrag in der Med. 
Gesellsch. in Berlin) halt W. daran fest, daB die 
ausschliefiliche Salvarsanbehandlung zu bevorzugen 
sei. Nach seinen Erfahrungen vieler Jahre — er 
hat nur kurze Zeit die Methode der Kompination 
mit Hg befolgt — stent fest, daB durch konse- 
quente Darreichung von Salvarsan fast vollkommen 
ausnahmslos fast jeder frisch Syphilitische von 
klinischen Erscheinungen frei, im Blut- und Lum- 
balpunktat negativ zu machen ist. Ist nach der 
Infektion ein gewisser Zeitraum mit oder ohne 
Quecksilbertberapie bereits verflossen, 60 gelingt 
die Sterilisation in obigem Sinne auch noch mit 
grofler RegelmaBigkeit, erfordert aber meist eine 
viel ausgedehntere und langer fortgesetzte Behand- 
lung. Mehrere Falle mit ganz fixierter Wasser- 
manii-Reaktion (z. B. bei gummSser Perforation des 
Gaumens, Pupillenstarre) Bind erst nach einer jahre- 
lang fortgesetzten Behandlung (Salvarsaninjektkmen 
in grSfleren Zwischenraumen) zu diesem gflnstigen 
Zustand gelangt. Im Gegensatz zu Fischl, der 
nach beendigter kombinierter Salvarsan-Hg-Behand- 
lung in 3 Fallen in den exzidierten Sklerosenresten 
noch Spirochaten nachweisen konnte, konnte W. 
in 7 Fallen nach abgeschlossener reiner Salvarsan- 
kur stets negative Resultate verzeichnen. 

Brauns (Dessau). 
18 




Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



138 



V. 



Haut- und Geschleehtskrankheiten. 



642. Die Heilung der Syphilis durch die 
kombinierte Salvarsan-Quecksilberbehand- 
lung; von W. Scholz. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 17. S. 845.) 

Sch. erganzt die vor einein. Jahre von ihm und 
Eiebes mitgeteilten Behandlungsresultate bei 
Syphilis raittels seiner kombinierten Methode. In 
der Privatpraxis blieben 44 Falle primarer Lues 
ohne Rezidive: 4 davon sind nur 3—6 Monate be- 
obachtet, 9 davon 6 — 12 Monate, 25 davon 12 bis 
24 Monate und 6 letzte 2—3 1 }, Jahre. Bei sekun- 
darer Lues bekamen von 109 Kranken 11 Rezidive 
= 10°/„. Die Rezidivfreien wurden beobachtet: 
19mal 3—6 Monate, 22mal 6—12 Monate, 49mal 
1— 2 Jahe, 8mal 2 — 3 X /, Jahre. Bei poliklinischen 
Kranken crgaben sich fiir primare Lues 6 — 14,9 % 
Eezidive, fiir sekundare Lues 10,6 °/ 0 (statt 17 %). 
3 einwandfreie Reinfektionen wurden beobachtet. 
Die kombinierte Salvarsan - Quecksilberbehaudhing 
in der von Sch. geubten Weise gibt ausgezeichnete 
Resultate und bringt keine neunenswerten Ge- 
fahren fur die Kranken mit sich. 

Riecke (Leipzig). 

643. 3 Jahre Salvarsan bei Lues des 
Zentralnervensystems und bei Tabes; von 

Georges L. Dreyfus. (Munchn. med. Woch. 
1914. Nr. 10. S. 525.) 

Bei der Behandlung der Lues des Zentral- 
nervensystems und der Tabes kommt kein anderes 
Antisyphilitikiim an Intensitat und Schnelligkeit 
der Wirkung dem Salvarsan gleich. Nicht von 
einigen wenigen planlosen Einspritzungen aller- 
dings, sondern nur von einer kontinuierlichen, 
Bystematisch, durchgefQhrten Salvarsanbehaudlung 
darf man Dauererfolge erwarten. D. berichtet iiber 
seine Erfolge an 250 Fallen mit ca. 3000 intra- 
venosen Injektionen und stellte 3 Schemata auf, 
die sich als zweckmaBig bei der Behandlung er- 
wiesen haben. 

1. Fruhsyphilis des Gehirns (Neurorezidive) : 
Lumbalpunktion. Yorbehandlung niit Hg (lOtagige 
Innnktion mit 2 — 5 g oder 4 — 5 Injektionen von 
Kalomel resp. 01. cin. jeden dritten Tag 0,02 bis 
0,05). Erst weDn auf wiederholte Hg-Gaben keine 
Temperatursteigening mehr eintritt, dann Neosal- 
varsan 0,15. Tritt kein Fieber ein, dann jeden 
folgenden Tag 0,15 mehr steigend bis 0,6. Geht 
die Temperatur uber 37°, dann nicht steigen oder 
sogar herabgehen. Tritt keinerlei Steigerung fiber 
37° mehr ein, dann mit 1 — 2 Tagen Pause ab- 
wechselnd Hg und Altsalvarsan 0,1—0,4. 

2. Lues cerebrospinali8 (Tertiarstadium) : Lum- 
balpunktion und 1 — 2 Tage Bettruhe ohne Thera- 
pie. Dann 1. Tag Kalomel oder 01. cin. (40%) 
0,03, 3. Tag dasselbe 0,05, 5. Tag Salvarsan 0,2, 
7. Tag Salvarsan 0,3, 9. und 11. Tag Kalomel 
oder OL cin. 0,04—0,07, 13. und 17. Tag Sal- 
varsan 0,3 — 0,4 und so fort 6 — 8 Wochen lang 
bis zu einer Salvarsangesamtdosis von 4— 5 g. 



3. Tabes: Anfanglich 0,1—0,2 Salvarsan jeden 

2. -3. Tag. Nach der 4. oder 5. reaktionslos ver- 
tragenen Injektion eventuell 0,3 immer im Ab- 
stand von 2 — 3 Tagen. Wenn so innerhalb 2 bis 
3 Wochen 1,0—1,5—2,0 Salvarsan gereicht ist, 
dann wird Hg damit kombiniert, derart, daB 
zwischen Hg und Salvarsan 2 Tage Pause bleiben. 
Hg wird angewandt als Inunktion 2,0 — 5,0 p. d., 
ausgenommen an den Tagen der Salvarsanzufuhr, 
oder 01. cin. (40%) jeden 4.— 6. Tag 0,03 bis 
0,05 bis 0,09, oder Kalomel (40 %) jeden 4. bis 
6. Tag 0,02—0,04—0,06, oder Enesol 0,06 jeden 

3. -4. Tag, oder Hg salicyl. (10%) jeden 4. bis 
6. Tag 0,05—0,1. Die Gesamtmenge des Salvar- 
sans betrage bei der ersten Kur 4—5 g, bei den 
folgenden, nach spatestens 10 Wochen einzuleiten- 
den Kuren 3 — 4 g. Zwischen den Kuren Jod in 
kleinen Dosen 3—4 Wochen lang. Wenn man auf 
einen Dauererfolg rechnen will, sind 4—6 Kuren 
erforderlich. Brauns (Dessau). 

644. Salvarsantherapie und Lues des 
Zentralnervensystems (inklusive Tabes dor- 
sal is) ; von Gl. Iwaschen zoff. (Munchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 10. S. 530.) 

L teilt die Ergebnisse mit, welche im Obuchow- 
Mannerkrankenhause in St. Petersburg mit Salvar- 
santherapie bei 130 Fallen von Lues des Zentral- 
nervensystems erzielt worden sind. 

Von 39 Patienten mit Myelitis luelica wurde bei 
8 Fallen eine an Heilung grenzende Besserung erreicht, 
bei 1 1 Fallen bedeutende Besserung, bei 4 Fallen Riicl- 
gang der einzelnen Symptome und bei 14 Fallen kera 
befriedigendes Resultat; in 1 Fall fortschreitende Ver- 
schlimmerung und in 1 Falle Exitus letalis. _ Uoter 
14 Fallen von Lues cerebrospinalis gaben 5 ein vor- 
zugliches Resultat, wiihrend der nur erzielte Durch- 
schnittserfolg in weitnren 5 Fallen und der Mangel 
objektiver Besserung bei den letzten 4 von L auf zu 
spate Einleitung der Kur zuriickgefuhrt werden. Bei 
19 Fallen von Hemiplegia die einen klaren Beweis fiir 
den therapeutiscben Wert des Praparate3 ja nicht ab- 
geben konnen, wurde Salvarean mehr zu prophylaktiscben 
Zwecken gegeben. Bei 4 Fallen von Lues cerebri schwan- 
den die Kopfschmerzen dauernd, ebenso Kopfschwindel 
und Ohrensausen, Wasserraann-Reakuon fiel negativ aus. 
Bei den 48 Fallen von Tabes, unter denen nur 4 dem 
ersten Stadium angehorten, fehlte ein objektives Resultat 
in 10 Fallen, Besserung vereinzelter Symptome wurde 
15mal, bedeutende Besserung 23mal festgestellt. Aucb 
bei Arthropathia sab L bei 6 Beobacbtungen 3mal be- 
deutende Besserungen eintreten. 

Die niltzliche Wirkung des Salvarsans bei 
seiner Anwendung in der Therapie der SyphiUs 
des Nervensystems inkl. Tabes dorsalis steht dem- 
nach fiir L auBer Zweifel. Die Besserung der 
bereits erzielten Erfolge steht in direktem Zu- 
sammenhang mit der Yervollkommnung der An- 
wendungsmethoden und der Dosierung des Pra- 
parates. Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
Salvarsan und Neosalvarsan laBt sich klinisch nicht 
nachweisen. Bei Einengung der SphSre der abso- 
luten Kontraindikationen gegen die Anwendung der 
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Salvarsantherapie bis zum matheniatischen Punkt 
mufi man besonders auf die relativen Kontraindi- 
kationen achten, welche zu strenger Individuali- 
sierung der eingeleiteten Behandlung veranlassen. 



Beim Streben nach. der maximalen Gesamtdosis 
darf man die einzelnen Dosen nicht forcieren; 
auch ist es besser, die Behandlung mit kleinen 
Dosen zu beginnen. Brauns (Dessau). 



VI. Tropenmedizin. 

645. Nervosi epricrisi inguerra; per Con- 
siglio. (Qiorn. di Med. mil. Bd. 61. Nr.l. S.32. 
1913.) 

Unter 39 Fallen im libyschen Kriege waren 
die Neurasthenien am haufigsten, die meisten von 
depressiver Form, dann folgen die Hysterien, 
welche leicht psychische Farbung annahmea. Unter 
diesen sind am haufigsten solche mit Traumzu- 
standen (reverie azionata), in welchen die starken 
Eindrucke derKriegserlebnisse sich reproduzierten, 
seltener mit epileptoiden Zflgen. Hfiufiger war 
der Epileptoismus bei verbrecherischen Soldateo. 
Gemutsbewegvolle, auBere Eindrficke, Vergiftungen 
und psychische Ersch6pfung haben alle zur Ent- 
wickelung solcher Krankheitsformen beigetragen, 
aber der Effekt Bolcher Einflflsse ist relativ zum 
Individuum, indem Personen mit neuropathischer 
Konstitution und ungenilgenden Hemmungen leich- 
ter den psychischen Einflfissen unterliegen. Die 
Arbeit bringt viele auegezeichnete Krankheitsge- 
schichten. Widenmann (Berlin). 



646. Contribute- alio studio per la con- 
oszenza dei proteroglifi e solenoglifi dell' 
Eritrea; per Accorinti. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. H. 4 e 5. S. 299. 1913.) 

Auf dem Hochland der italienischen Kolonie 
Erythraea leben 2 Giftschlangen, die den Traspis 
Antinorii aus der Familie der Colubriden (Nattern, 
Furchenjahner), welche fiber 2 m lang wird, und 
die Atractaspis Hildebrandtii aus der Familie der 
Viperiden (Ottem.Rehrenjahner) von 60 cm Lange. 
Das Gift der ersteren wirkt neurotoxisch und 
kann in 2—3 Stunden zum Tode fuhren, das 
derletzteren ist hamotoxisch und scheint gewShnlich 
nicht todlich zu wirken, wahrend es lokal zu 
Nekrose und GeschwOr fuhrt. Die Eingeborenen 
Pflegen zur Therapie in beiden Fallen den ge- 
bissenen Teil in heiBe Butter einzutauchen, ohne 
dadurch mehr als eine Linderung dee Schmerzes 
zu erzielen. "Widenmann (Berlin). 

647. Reaction de fixation, en presence 
dantigene syphil itique, dans la syphilis, le 
Pian, la trypanosomiasis et I'ulcere phage- 
aenique au Congo francais; parHecken- 
rothet Blanchard. (Lecaducee Bd. 13. Nr. 18. 
S. 244. 1913.) 

Mittels der Levaditi-Latapioschen Modifikation 
der Wassermannschen Rcaktion wurden 64 Fftlle 
von Syphilis,. 5 von Framboesie, 73 von Schlaf- 
kranklieit und 13 von phagedanischen Geschwflren 
anterencht; von Framboesie reagierten 100%, von 



Schlafkrankheit 59% und von phagedanischen 
Geschwuren 46% positiv. Die Bedingungen ftlr 
das Zustandekommen der positiven Reakuon bei 
Schlafkranken sind noch nicht aufgedeckt, ihr 
Vorkommen aber kann zu irtiimern in der Sy- 
philisdiagnose Anlafi geben in Landern, in welchen 
die Schlafkrankheit heimisch ist, wenn man deren 
Bestehen nicht vorher ausgeschloslen hat. Im 
letzten Falle handelt es sich um die Abtrennung 
der syphilitischen Geschwtlre von den ilbrigen. 

Widenmann (Berlin), 

648. An interesting case of Kala-azar; 

by Archibald. (Journ. of the royal army med. 
corps Bd. 20. Nr. 5. S. 512. 1913.) 

Mitteilung eines Krankheitsfalles — 20jahriger Araber 
in Khartum — , der klinisch als Kala-azar verlief, bei 
dem aber zahlraiohe Blutnntersuchungen, sowie 4 Leber- 
und 3 Milzpunktionen trotz genauester mikroskopischer 
Darchforschang keine Leishman-Donovanschen Korper 
auffinden lieCen. Dagegeu fanden sich bei einem Affen, 
der mit dem Leberpunktat des Kranken in die Bauch- 
hdole geimpft und dessen Leber von Zeit zu Zeit 
punktiert wurde, 12 Wochen nach der Impfung in der 
Leber typiscbe Leishman-Donovansche Eorper. 

v. Vagedes (Danzig). 

649. Nota clinica su alcuni recent! casi 
di Leishmaniosi interni (Kala-azar); per 

G. Spagnolio. (Rif. med. Bd. 29. Nr. 20. 
S. 536. 1913.) 

Die Uberaicht von 11 Fallen von Kala-azar 
gibt zu der Bemerkung Yeranlassung, dafi die 
Dbertragung durch Hunde nicht zu beweisen ist 
Fflr eine Dbertragung von Kind zu Kind spricht, 
daB mehrfach in einzelnen Familien ein Kind nach 
dem anderen mit gewissen Intervallen erkrankt 
Fischer-Def oy (Dresden). 

650. Dengue fever among the troops of 
Calcutta, its identity with seven-day fever 
and three-day fever; by Smith. (Journ. of 
the royal army med. corps Bd. 20. Nr. 4. S. 453. 
1913.) 

Das Denguefieber kommt alljahrlich in Kalkutta 
wahrend der heifien Jahreszeit vor; eine epide- 
mische Ausbreitung in einem Eingeborenen-Regi- 
ment wird mitgeteilt Krankheiteerscheinungen 
und Fieberverlauf sprechen fflr eine gemeinsame 
Erkankung: Dengue, v. Vagedes (Danzig). 

651. The morphology of the trypanosome 
causing disease in man in Nyassaland; by 

Bruce. Mit Abbild. (Journ. of the royal army 
med. corps Bd. 20. Nr. 5. S. 542. 1913.) 

In gemeinsamer Arbeit mit Harvey, Hamer- 
ton, Davey uud Lady Bruce wurde feet- 
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gestellt, dafl die menschenpathogenen Trypano- 
somea in Nordost-Rhodeeia und Nyassaland form- 
verschieden yon denen sind, welche die Schlaf- 
krankheit in Uganda und an der Westktlste von 
Afrika verursachen. Fiir die Schlafkrankheit in 
Rhodesia und Nyassaland wird daber der von den 
Eingeborenen fur die Krankheit gebrauchte Name 
„Kaodzera" vorgeschlagen. 

v. Vagedes (Danzig). 

652. Verruga peruviana, Oroya fever and 
Uta; by Richard P, Strong, E. T. Tyzzer, 
Charles T. Bruce, A. W. Sellards and 
L C. Gastiaburi. (Journ. trop.-med. Hyg. Bd. 17. 
S. 11. 1914.). 

Bericht einer von der Harward-Universitat zum 
Studium der genannten Krankheiten uach Peru ent- 
sandten Kommission. Historischer Uberblick iiber 
die bisherigen Ergebnisse der Erforschung der 
uralten, schon unter der Inkaherrschaft verheeren- 
den Seuche, welche in zwei Stadien, einem fieber- 
haften, dem Oroya- oder Carrwnschen Pieber, und 
einem eruptiven Stadium, der eigentlichen Verruga 
zu verlaufen schien. (Carrion, ein Student, war 
einem Infektionsversuch von einer Warze erlegen ; 
sein Tod schien den Zusammenbang der beiden 
Stadien zu beweisen.) 

Seit 1909 wurden von Borton, dann von 
Gastiaburi und Rebagliati im Fieberstadium 
Einschlusse in den Erytlirozyten nachgewiesen, 
denen Protozoennatur zugesprochen wurde, jedoch 
blieben die Ergebnisse als etwaige Zellgenerations- 
produkte angezweifelt. 

Die Kommission trennt Oroya- (Carrionsches) 
Fieber und Verruga als zwei v511ig differente 
Krankheiten. 

Oroya-Fieber ist eine unter hohem Fieber sich 
im Verlauf von 15 — 30 Tagen ausbildende schwere 
Anamie, die zu extremer Prostration, mitunter zum 
Tode fdhrt uud welche durch einen Blutparasiten 
unbestimmter Art, wahrscheinlich ein Protozoon, 
hervorgerufen wird. Die intrazellularen Paratiten 
sind im frischen Praparat wegen ihrer tiefen Lage 
im Erythrozyten schwer sichtbar, rund (0,5 bis 
1,5 Mikr.) oder stfibchenfCrmig (1,5 — 3 Mikr.). In 
schwen Fallen sind alle Erythrozyten, viele mehr- 
fach befallen, alle sollen zugrunde gehen, auch 
junge, kernbaltige sind schon infiziert.. Im ge- 
f&rbten Praparat erscheinen die Parasiten kleiner, 
die stabchenfSrmigen oft beieinander liegend, aber 
nicht in Kreuz- oder T-Formen. Die Chromatiu- 
farbung tlberwiegt stark die Blaufarbung des 
sparlichen Zytoplasmas. 

Es bestehen gewisse Ahnlichkeiten mit Ana- 
plasma und Theileria. Urn Piroplasmen handelt 
es sich sicher nicht, ebensowenig urn Bakterien. 
Die Autoren stellen den Parasiten zwischen Proto- 
zoea und Bakterien, schlagen als Namen „Bar- 
lonia baeilliformis" vor. ZQchtungsversuche und 
Versuche der Dbertragung aui Tiere schlugen fehl. 



Verruga peruviana kommt nur zufallig in den 
Gegenden vor, wo auch Oroyafieber herrscht, hat 
aber mit ihm nichts zu tun, ebensowenig mit 
Malaria, mit Syphilis oder Framboesie. Das Virus 
erzeugt charakteristische Lasionen im Kaninchen- 
hoden und kann so durch Passagen fortgezogen 
werden, ebenso gelingt die Ubertragung auf Hund 
und Affe unter Ausbildung Shnlicher "Warzen- 
bildungen wie beim Menschen. 

Uta, eine in Peru uralte Krankheit, die friiher 
der Syphilis oder der Lepra zugerechnet wurde, 
wurde als eine Leishmaniose erkannt 

Rodenwaldt (Berlin). 

653. The use of the tunning-fork in dia- 
gnosing the outliness of solid and hollow 
viscera of the chest and abdomen and of 
certain pathological conditions; by James 
Cantlie. (Journ. trop.-med. Hyg. Bd. 17. S. 17. 
1914.) 

Auf das abzugrenzende Organ wird ein binau- 
rales Stethoskop aufgesetzt, durch welches man 
die T5ne einer auf G schwingenden Stimmgabel 
h5rt, welche von Punkt zu Punkt aufgesetzt wird, 
indem man von auBen her die Grenzen des ab- 
zugrenzenden Organs flberschreitet Sowie die 
Grenze des Organs uberschritten wird, tOnt die 
Gabel fur den Beobachter lauter, ebenso leiser, 
sobald sie die Grenzen des Organs verl&Bt C. 
will auf diese Weise mit grBfiter Sicherheit nicht 
nur Leber (sehr wichtig beziiglich der Leber- 
abszesse), Milz und Herz, sondern auch Magen 
und ZOkum abgegrenzt haben. Mit Leichtigkeit 
sollen die Grenzen von Leber und Milz, oder 
beider Organe gegentiber Pleuraexsudaten be- 
stimmbar sein, auch in Fallen, in denen Aus- 
kultation, Perkussion und Palpation im Stich 
lassen. Die Bestimmung der Magengrenzen soli 
an Akkuratesse dem RCntgenverfahren nicht nach- 
stehen. Abbildungen erlautern die Methode und 
ihre Ergebnisse. Rodenwaldt (BerUn). 

654. Meningitis, Urinphlegmone, Gundu, 
Phagedanismus; von 0. Peiper. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. S. 306. 1914.) 

Von 4 Fallen von Meningitis fand sich bei 
einem Pachymeningitis haemorrhagica, bei zweien 
Pneumokokken , bei einem intrazellular gelagerte 
gramnegative Diplokokken. Dieser Fall wurde mit 
Reserve als epidemische Zerebrospinalmeningitis 
angesprochen. Berichte aus anderen Teilen des 
Schutzgebietes weisen darauf bin, dafl die Krank- 
heit in weiterer Verbreitung vorkommt und wahr- 
scheinlich schon seit alter Zeit bekannt ist Nur 
von einem Dntersucher war ein ahnlicher bakte- 
riologischer Behind, wie oben, erhoben worden. 
Der Fall von Urinphlegmone ist wegen der enor- 
men Ausdehnung der Nekrose und durch die 
Spontanuberbautung khnisch von Intpresse. 

Gundu ist Eypertrophie des kn5chernen Nasen- 
gertlstes auf beiden Seiten ohne Behinderung der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v. Hofmeister. 



141 



Nase. Der beschriebene Fall bot auBer der in 
der Kindheit uberstandenen Franiboesie keinen An- 
halt filr die Atiologie. Die Geschwiilste waren 
vom 12. bis 14. Lebensjahr gewachseu , seitdem 
unverandert 

Diirch ein tropischos phagedanisches Geschwiir 
war eine Selbstamputation des Unterschenkels 
herbeigefiihrt worden. Heilung. 

Rodenwaldt (Berlin). 

655. Weitere Beitrage zur Geschichte 
des Skorbuts; von Hermann Schroder. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. Bd. 18. S. 269. 
1914.) 

Uistorische Ubersicht der Bene lite flber den 
Skorbllt Es scheint sicher zu sein, daB das 
Altertum die Krankheit bereits gekannt hat (Nach- 
richten bei Hippokrates, Strabo erwillint 
von Beck, Mitt, zur Gesch. d. Med. Bd. 8 und 
Se id el, Arch. f. d. Gesch. d. Naturw. u. d.Techn. 
1913), daB dann wahrend der Kreuzziige Seuchen 
aufgetreten sind, dann wiedetnm in der Zeit dor 
groOen Entdeckuugsreisen (Vasco da Gam a), 
fenier auf Gronlandfahrten im 17. Jahrhundert. 

Der allgemeinen Verwimmg der Ansichten 
flber den Skorbut im 16. und 17. Jahrhundert 
setzte James Lind ein Elide, welcher 1752 
sein „Treatise an scurvy" veroffontlichte und 
gleichzeitig das Mittel aogab, durch dessen An- 
wendung eine wirksame Bekampfung des Skor- 
buts in Kriegsmarinen und auf Handelsschiffen 
mfiglich wurde, den frischen Zitronensaft. 

Auch in die arabische medizinische Literatur 
sind Berichte uher den Skorb ut iibergegaugen. 

Rodenwaldt (Berlin). 

656. ZurWirkung des Hydrochinins und 
seiner hoheren Homologen (Athylhydro- 
kuprein u. a.) bei Malaria; von G. Baer- 
mann. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. 
S- 293. 1914.) 

Die Resistenz gewisser Malariaformen gegen- 
Qber dem Chinin, die Tatsache der Ausbildung 
vou Geschlechtsformen des Malariaparasiten trotz 
und wahrend der Chininbehandlung, schlieBlich 
der verhangnis voile Zusammenhang vou Schwarz- 
wasserfieber und Chininbehandlung drangen dazu, 



ein Ersatzmittel von gilnstigeren Eigenschaften 
zu suchen. B. hat mit den von Morgenroth 
und seinen Mitarbeitern auf Grand sorgfaltiger 
experimenteller Studien empfohlenen Pi-aparaten, 
dem Hydrochinin, dem Athylhydrokuprein, dem Iso- 
propylhydrokuprein und Isoamylhydrokuprein eine 
Eeihe von Versuchen angestellt, urn festzustellen, 
ob diese Mittel einerseits clem Chinin an thera- 
peutischer Qualitat t'tberlegen, andererseits an 
toxischer Qualitat unterlegen seien, d. h. ob es 
moglich sei, durch kurze, groBe Schliige eine 
Sterilisierung zu erreichen , insbesondere die Ge- 
schlechtsformen zu vernichten. 

B. gibt zunachst eine Darstellung der vou 
ihm geilbten Chininbehandlung, welche bei relativ 
hohen, mitunter 1 g ilbersteigenden Dosen, und 
bei liingeren, nach Ablauf von etwa 17 Tagen 
aUufthUch abgestuften Gaben, iu schweren Fallen 
bis zu 6 Monaten fortgesetzt, im allgemeinen 
recht gute Ergebnisse gehabt hat. 

Mit den neuen Mitteln wurden 78 Faile be- 
handelt, welche gruppenweise besprochen werden 
und zu deneu, nach der Art der Applikation ge- 
trennt (per os, intramuskular, intravenos), Tabellen 
gegeben sind. 

Die auf die Praparate gesetzten Hoffnungen 
haben sich leider nicht erf ill It, keines hat sich 
als geeignet gezeigt, eine kurze sierilis-iermde Be- 
handlung zu ermoglichen. Die beiden letzt- 
genannten Mittel ergaben keine oder nur eine 
ganz kurz anhaltende Wirkung. Athylhydrokuprein 
erwies sich bei intravenoser Behandlung als zu 
toxisch, obwohl an malariatroper Eigenschaft dem 
Chinin etwas Qberlegen, dagegen zeigte es bei 
intramuskularer Injektion, die allerdings auch nicht 
ganz ohne subjektive Beschwerden ertragen wurde, 
in dor primaren Wirkung zwar dem Chinin unter- 
legen (vielleicht infolge besonderer Resorptions-, 
Abbau- und Ausscheidungsbedingungen), jedoch 
in der Dauerwirkung dem Chinin iiberlegen. 

Das Hydrochinin scheint, besonders bei iutra- 
muskulSrer Anwendung (20proz. wasserige Losung, 
0,4 — 0,6 g) sowohl in der Raschheit wie in der 
Intensitat seiner Wirkung dem Chinin iiberlegen 
zu sein. Beide Praparate verrlienen weitere Ver- 
suche an groBerem Material. 

Rodenwaldt (Berlin). 



B, Bucherbesprechungen. 



von 



26. Verbandtechnik; 

P. v. Hofmeister. Unter Mitwirkung von 
Walter Burk. 2. Aufl. Tubingen 1914. 
Laupp. (4 Mk.) 
Ein treffliches kleines Werk, das H. mit be- 
sonderer Freude durchgelesen hat. Alles zur 



Verbandtechnik notwendige (etwa das Material, 
wie es zum „Verbandkurse" der Studiereuden ge- 
hOrt) wird in knapper, uberaus anschaulicher 
klarer Weise dargestellt; H. hat sich dabei auf 
das wirklich praktisch erprobte und bewahrte be- 
schrankt. An Stelle der auBerlich sich eleganter 
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prasentierenden , aber fur diese Zwecke weniger 
anschaulicher Photographien ist H. den heutzu- 
tage etwas aus der Mode gekommenen, in ihrer 
Einfachheit aber sehr demonstrativen halbschema- 
tischen Zeichnungen tren geblieben , wie wir 
glauben zum Besten der Sache. "Wir kSnnen dem 
Biicklein nur recht viele Freunde wttnschen. 

Melchior (Breslau). 

27. Der chirurgische Operationskursus. 

Ein Handbuch fiir Arzte und Studierende ; 
von Viktor Schmieden. Mit einem 
Vorwort von Bier. -3., erweiterte u. ver- 
besserte Auflage. Leipzig 1914. Joh. Ambr. 
Barth. 8°. 416 S. mit 467 Abb. im Text. 
(16 Mk.) 

Die im Januar 1910 zum ersten Male er- 
schienene chirurgische Operationslehre ist jetzt 
bereits zum 3. Male aufgelegt worden. Das Buch 
hat sich in rascliester Zeit auBerordentlich zahl- 
reiche Freunde erworben und das mit vollstem 
Rechte! Die 3. Auflage ist wieder vollstiindig 
durchgearbeitet und damit den modernsten An- 
schauungen Rechnung getragen worden. Die Text- 
bilder warden vermehrt. Neu eingefiigt wurden 
die Kapitel: Die Operationen an der V. saphena; 
die Freilegung des retrobulbaren Raumes nacli 
Kronlein; die Hemilaryngektomie; die qnere 
Resektion des Pharynx und des Osophagus im 
Halsteil; die Lumbalpunktion. Verschiedene an- 
dere Kapitel wurden vollkoramen umgearbeitet. 

Das namentlich auch dureh die guten Abbil- 
dnngen vortrefflich ausgestattete Sch.sche Buch 
bedarf keiner weiteren Empfehlung ; es wird sicher 
noch zaldreiche Auflagen erleben. 

Wagner (Leipzig). 

28. Le massage theoretique et pratique; 

par L. Colombani. Paris 1913. A. Le- 
grand. 

Aus dem kleinen Buch, das neben allgemein 
technischen Ausfiihrungen einen Uberblick fiber 
das ganze Indikationsgebiet der Massage gibt, sei 
hervorgehoben die Betonung der „indirekten 
Massage". L. versteht darunter Massagemanipu- 
lationen auBerhalb des Krankheitsherdes, welche 
eine Fernwirkung entfalten sollen. 

Vulpius (Heidelberg). 

29. Orthopadische Sonderturnkurse; von 

A. Blencke. Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 

Mit GO Textabbildungen. (8 Mk.) 
Es ist ein dankenswertes Unternehmen, daB 
nun auch ein Orthopade in der Offentlichkeit das 
Wort ergreift, urn. die obige vielumstrittene Frage 
von seinem Standpunkt aus zu beleuchten und 
umfassend darzustellen. Eine anatomische Ein- 
leitung wird vorausgestellt, es folgen Kapitel fiber 
„Schule und Skoliose", fiber die Entwickelung 
der Spezialturnkurse und ihre zweckm&Bige Or- 
ganisation wie ihre Erfolge. Fur „Ruckenschwach- 



linge" kann die Schule ffirsorgende MaBregeln 
unter orthopadischer Aufsicht ergreifen, die Sko- 
liosenbehandlung gehort nicht in die Schule. 

Yulpius (Heidelberg). 

30. Lehrbuch der allgemeinen und spe- 
ziellen Psychiatrie zur Einfuhrung fur 
Studierende und als Merkbuch fiir in 
der allgemeinen Praxis stehende Arzte; 

von Erwin Stransky. Leipzig 1914. 
F. C. W. Vogel. (Broach. 8 Mk., geb. 9 Mk. 
25 Pf.) 

In meisterhafter Weise hat St. es in dem vor- 
liegenden 1. Teil verstanden, die allgenaeine Psy- 
chiatrie in knapper Form zur Darstellung zu 
bringen. In einem Anhang, der 58 Seiten um- 
faBt, gibt Feri eine Cbersicht fiber die medika- 
mentflse Therapie in der Psychiatrie, die sicher- 
lich auch von vielen Anstaltsarzten mit groBem 
Interesse gelesen werden wird. Ffir jeden Arzt 
aber wird die Lekture des Buches gerade durch 
seine originelle Darstellungsweise belehrend sein. 

Schmidt (Konigslutter). 

31. Psych iatrische Yortrage fiir Arzte, Er- 
zieher und Eltern; von G. Anton. 
Berlin 1914. S. Karger. (2 Mk. 40 Pf.) 

Im 1. Vortrag schildert A. den Ban und die 
Funktion des Gehirns, der 2. Vortrag beschreibt 
die gefilhrlichen Mcnschentypen , der 3. Vortrag 
den Wiederersatz der Funktion bei Erkrankungen 
des Gehirns und des Riickenmarkes, der nachste 
Vortrag ist benannt : Arztliches iiber Sprechen und 
Denken, wahrend der letzte Vortrag die geistige 
Artung und die Rechte der Frauen behandelt 

A. gibt sich der Hoffnung hin, mit seinen 
Vortragen bei „Arzten, Ei-ziehern und Eltern" 
das Interesse fiir einige zum Teil doch recht 
komplizierte Gebiete der Hirnanatomie und Psy- 
chiatrie wecken zu konnen. 

Schmidt (KOnigslutter). 

32. Nervos. Zwanxig Gesprciche zunschen 
Arzt und Patient; von L. Scholz. Berlin 
1914. S. Karger. 188 S. (Brosch. 4 Mk.) 

Durch Empfehlung der vorliegenden, inPlauder- 
ton abgefafiten GesprOche, werden wir vielleicht 
manchem nervSsen Patienten nfitzlich sein kSnnen. 

Jolly (Halle). 

33. Handbuch der Rontgentherapie; von 

Josef Wetterer. 2. Auflage. Leipzig 
1913/1914. Otto Nemnich. (2 BSnde 46 Mk.) 
Das W.sche Handbuch darf man mit Recht 
als ein Standard werk der modernen Strahlen- 
therapie bezeichnen. Wenn W. auch kein Fach- 
rontgenologe ist, sondern Dermatologe und Uro- 
loge, so beherrscht W., der ja auch durch seine 
Lehrtatigkeit bei den Frankfurter Rontgenkursen 
bekannt ist, doch das enorme Gebiet der RSntgen- 
therapie, wie wenige andere. Seit der 1907 er- 
schienenen 1. Auflage ist die Tiefentherapie 
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eigentlich erst entstanden. Das W.sche Handbuch 
gestattet es jedem, sich auf diesem schwer flber- 
sehbaren Qebiete genau zu orientieren und den 
heutigen Stand der Wissenschaft einschlieBlich 
der Behandlung mit radioaktivcn Substanzen 
kennen zu lernen. Neben der Schilderung der 
notwendigen technischen Grundlagen 60wie der 
bisher gewonnenen klini9chen Erfahrungen bUdet 
die Borgfaltige Anleitung zur Ausflbung der 
Rontgenbehandlung den Kernpunkt des Buches. 
Zahlreiche Tafeln und mehrere Hundert Text- 
fignren erlftutern in bester Weise daa schwierige 
Qebiet, das eine vOllige Umwalzung der modernen 
Medizin herbeigefflhrt hat. Jeder Praktdker ist 
heutzutage, auch wenn er selbst nicht rOntgt, ge- 
zwungen, sich mit der Strahlenbehandlung und 
ihren Erfolgen vertraut zu machen, will er nicht 
eeinen Kranken eine der grSBten Segnungen der 
arztlichen Kunst vorenthalten. Das W.sche Buch 
ist fflr diesen Zweck besonders geeignet. Wer 
selbst Strahlenbeliandlung ausObt, findet bei W. 
alles Wissenswerte und muB den objektiven Stand- 
punkt W.s anerkennen. Zurhelle (Aachen). 

34. Radium, Mesothorium und harte 
X-Strahlung und die Grundlagen ihrer 
medizinischen Anwendung; von Fried- 
rich Dessau er. Leipzig. Otto Nemnich. 
(3 Mk.) 

Die Strahlenbehandlung, speziell die Behand- 
lung mit radioaktiven Substanzen steht augen- 
blicklich im Vordergrunde des Interesses. Die 
knappe, klare Darstellung des D.schen Buches 
fflhrt aufs beste in das schwierige Qebiet ein. 
Besonders die physikalischen Grundlagen der 
Strahlenbehandlung, die arztlicherseits haufig nicht 
genflgend berQcksichtigt werden, werden ein- 
gehend dargestellt. Die langjahrige Beschafti- 
gung auf diesem Gebiete laBt D. auch als Nicht- 
mediziner besondere geeignet erscheinen, den 
Mediziner in die gesamte Materia einzufflhren und 
ihm zu zeigen, wie die Strahlen in das lebende 
Gewebe eindringen und sich dort verbreiten. In 
den letaten Xapiteln behaudelt D. die Frage, -wie 
weit die Bestrebuogen aussichtsvoll erscheiDen, 
die teuere Radiumtherapie durch die weit billigere 
Bontgentherapie ganz oder teilweise zu ersetzen. 

Zurhelle (Aachen). 

35. Veroffentlichungen aus dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung. 3. Bd. 6 H. 

Berlin 1913. Bichard Schoetz. 93 S. (Geh. 

2 Mk. 70 Pf.) 
Quantitative Versuche uber die Leistungs- 
fahigkeit der bakteriologischen Diphiheriediagnose; 
too M. Neisser und G. Schuster. S. 3. 

Neue Methoden zur D.-B. -Diagnose sollen erst 
aann im praktischen Untersuchungsbetrieb ver- 
sucht werden, wenn ihre Grundlagen im Experi- 
ment quan titativ festgestellt sind. Durch solche 
quantitativen Versuche hat sich die Uberlegenheit 
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der „Schmierplatte" gegenuber der „Isolierplatte', 
ergeben. Noch empfindlicher ist der Nachweis 
der D.-B. vom „Schrnierrohrchen" aus. Es ge- 
lingt dabei, den D.-B. bakterioskopiach festzustellen, 
wenn in einer Gesamtaussaat von etwa 3 Millionen 
Keimen die D.-B. im Verhaltnis von 1:10000 
bis 1:100000 Staphylokokken vorhanden sind. 
Sparliche D.-B. kQnnen erst nach etwa 40stundiger 
Bebriitung des Nahrbodens festgestellt werden. 
Die Methode der Ausschuttelung mit Petrolfither 
ergab keine ersichtlichen "Vorteile. 

II. Die Untersuchung einer ganxen Anstalt auf 
Diphlheriebazillen ; von G. Schuster. S. 21. 

Bei der Untersuchung von 340 Insassen einer 
geschlossenen Anstalt (Idiotenanstalt Idstein im 
Taunus) auf Diphtheriebazillentrager fanden sich 
lmal virulente D.-B., lmal avirulente D.-B. und 
2mal Diphtheroid e. 

III. tjber einen Befund von avirulenten Diph- 
therie-Baxillen in einer kleinen geschlossenen An- 
stalt; von Johannes Schiirer. S. 27. 

Von den 1 1 Insassen des Sodener Kinderheims 
wurden im Laufe von 5 "Wochen etwa je 10 Ab- 
striche untersucht Bei einem Kinde fanden sich 
plQtzlich und von da an dauemd D.-B., die 3mal 
als avirulent erwiesen wurden. Eine Ubertragung 
auf die anderen Kinder fand nicht statt. Daa 
Blut des Kindes zeigte einen auffallend hohen 
Antitoxingehalt. 

IV. Ober die Anwendung der Malonsaure zur 
Entkeimung von Diphtheriebaxillentragern ; von 
Hans Wftrner. S. 33. 

Ein deutlicher EinfluB der neuerdings voq 
Conradi empfohlenen Malonsaure auf das Ver- 
schwinden der D.-B. bei Diphtheriekranken bzw. 
Bazillentragern konnte nicht festgestellt werden. 

V. Beitrag xur Technik der Koliunlersuchung 
von Trinkwassern mit besonderer Berucksichligung 
fiUrierter Oberflachenwasser ; von H. A. Gins. 
S. 53. 

Die Untersuchung auf Kolibazillen ergibt bei 
FluBwassern ein gutes Bild von der bestehenden. 
Verunreinigung durch fakalienhaltige Abwftsser. 
Ferner ist die Koliuntersuchung bedeutungsvoll 
fur die Kontrolle von Wasserversorgungen mit 
Filterwerken. Am meisten empfiehlt sich die 
Marmannsche Verdunstungsmethode. Mit diesem 
Verfahren scheinen grobe StSrungen des Filter- 
betriebes schneller und praziser aufgedeckt zu 
werden als bei der alleinigen Anwendung der 
Keimz&hlung durch PlattenguB. Es laBt sich noch 
nicht entscheiden, ob bei normalem Betrieb in 
gut eingearbeiteten Filtern ein dauernd kolifreies 
Filtrat erwartet werden kann. 

VI. fiber einen anaerobcn Sepsiserreger, Micro- 
coccus septieus anaerobius; von T. Tashiro. 
S. 85. 

Es wird flber ein kokkenartiges gram negatives 
Bakterium von besonderer Kleinheit berichtet, das 
streng anaerob wachst und bei Versuchstderen 
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1. Anatomie. 



eine Sepsis macht. Die Kultur stammte aus einer 
Blutaussaat einer fiebernden Patientin. 

Koenigsfeld {Freiburg). 

36. Atlas und Lehrbuch wichtiger tieri- 
scher Parasiten und ihrer Ubertrager; 

von R. O.Neumann und Martin Mayer. 

[Lehmanns medizinische Atlanten Bd. 11.] 

Munchen 1914. 580 S. mit 45 lithograph. 

Tafeln. (40 Mk.) 
Seit vielen Jahren schleppen sich in den Lehr- 
biichern der Parasitologic neben zum Teil vor- 
zflglichen neueren Abbildungen altere Zeichnungen 
aus technisch zuriickliegenden Zeiten fort, die 
den Gebrauchswert erheblich beeintrachtigen. Der 
in langjahriger, muhevoller Arbeit unter Benutzung 
der beaten Praparate, besonders aus den Samm- 
lungen des Instituts ftir Schiffs- und Tropen- 
krankheiten, hergestellte farbige Atlas fullt daher 
eine fuhlbare Liicke ans und wird voraussichtlich 
zu einem unentbehrlichen Nachschlagewerk fflr 
alle auf diesen Gebieteu tatigen Forscher werden. 
Als ein ganz besonderer Vorzug fiir das Studium 
muB es bezeichnet werden, daS die Wiedergabe 
sich fast iraraer an die OriginalgrSfle der makro- 
skopischen Praparate und ebenso an die GroBe 
des mikroskopischen Bildes bei iiblichen Ver- 
groBerungen halt, daB also willkurliche Ver- 
grOBerangen vermieden sind. So ist auch die 
farbige Wiedergabe eine durchaus getreue, dem 
Fehler, durch Ubertreiben pracKtigere Bilder zu 
erzielen, ist sorgfaltig aus dem Wege gegangen. 
Trotzdem wird auch ein verwfihntes Auge diese 
Tafeln mit vollster Befriedigung betrachten. 

Der Text gibt in knapper Form, aber er- 
schopfend den neuesten Stand der parasitologischen 
Forschung wieder, beriicksichtigt die Literatur 
aber nur, insofem sie wieder selbst sur Fund- 
grube weiterer Einzelforschungen dienen kann. 
Aus sllteren und jungeren Werken sind in den 
Text, um das Anschauungsmaterial zu vermehren, 
zahlreiche Abbildungen (237) ubernommen, die 



auch heute noch als klassisch bezeichnet werdan. 
Besonders dankenswert fiir die forschende Weiter- 
arbeit sind die vielfachen, auch ihrereeits darch 
klare Abbildungen erlSuterten Angaben tiber die 
Dntersuchungstechnik. AUes in allem, mit einem 
"Wort, ein „Handbuch". Bodenwald (Berlin). 

37. „PI6tzlicher Tod aus naturlicher Ur- 
sache"; von Kolisko. [Handbuch der 
arztlichen Sachverst&ndigentatigkeit. 2. Bd.] 
Wien u. Leipzig 1913. Braumuller. 

Diese fast 800 Seiten umfassende monogra- 
phische Darstellung des hervorragenden Wiener 
gerichtlichen Mediziners, ist ausgezeichnet durch 
die Klarheit ihres Textes, durch die ubersicht- 
liche Anordnung des Stoffes, vor allem aber durch 
die maBvolle, ungemein kritische Bearbeitung 
dieser in manchen FaUen fur den pathologischen 
Anatom wie fur den gerichtlichen Mediziner 
gleichmaBig schwierigeu Materie. Musterhaft in 
der Beriicksichtigung aller vorhandenen Literatur 
und dabei aus riesenhafter eigener Erfahrung 
schopfend sind die einzelnen Xapitel abgehandelt. 
Ich hebe besonders die maBvolle Haltung K.s in 
der Frage des Status lymphaticus hervor und die 
Disposition zum Tode, welche diese und ihm ver- 
wandte Zustande gegeniiber auBen oder innen 
herantretenden SchadUchkeiten bei dem gesunden 
Menschen darstellen. 

Das mit instruktiven Abbildungen versehene 
Werk behandelt die in Frage stehenden Zustande 
in der Reihenfolge der Organe, es stellt also ge- 
wissermaBen in Verbindung mit den einleitenden 
Kapiteln, welche die natilrlichen Gelegenheits- 
ursachen und die kCrperliche Disposition zum 
Tode behandeln, eine in sich abgerundete lehr- 
buchahnliche Darlegung der speziellen Pathologie 
des plOtzlichen Todes dar. Die Arbeit K.s reiht 
sich wiirdig den bereits erschienenen Abhand- 
lungen in Dittrichs Handbuch der Sachverstan- 
digentatigkeit an. Nippe (KOnigsberg). 
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A. Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Uber Pocken und Pockenimpfung 

Von 

Dr. Fischer-Defoy 



in Dresden. 



I. Variola. 



Yorkommen, Klinik, Therapie, Differentialdiagnose. 

Die jahrlich erscheinenden Berichte fiber die 
Pockenerkrankungen im deutschen Reiche ilhneln 
einander sehr. Das unter Impfschutz stehende Land 
kSnnte so gut wie frei von Pocken sein, wenn es nicht 
von LSndern umgeben ware, in denen die Krank- 
heit durchaus ungeniigend bekampft wird , aus 
denen Jahr aus Jahr ein immer von neuem Falle 
eingeschleppt werden. Und von diesen einge- 
wanderten Pockenkranken gehen fast regelmaCig 
Heine Epidemien aus, deren Opfer in erster Linie 
unter den Leuten zu suchen sind, die nicht mehr 
unter Impfschutz stehen. Die das Jahr 1910 be- 
treffende Pockenstatistik des deutschen Reiches 
(Breger (15) erwShnt 236 Falle, von denen 105 
Auslander betrafen. Die Erkxankungen verteilten 
sich auf 118 Orte, vorwiegend solche, die an der 
Grenze lagen oder solche, in denen Sachsenganger 
eine groJSe Bolle spielen. Eleine Epidemien 
kamen zur Beobachtung in Bremen mit 26, in 
Marienburg mit 14, in Seershausen mit 12, in 
KOnigsberg mit 11, in Falkenberg mit 8 und in 
Hamburg mit 7 Fallen. Der Hauptanteil der in 
Deutschland beobachteten Pockenfalle fallt auf 
PreuBen. Wahrend 1910 nach Pf'eiffer (92) 
168 Erkrankungen mit 24 Todesfallen (— 14,3%) 
gemeldet wurden, stiegen diese Zahlen 1911 (41) 
auf 230 bzw. 30; 1912 (78) wurden 170 Falle 
mit 19 tOdllchen Ausgangen beobachtet. Von un- 
geimpften Pockenkranken starben 1910 in Deutech- 
land 29,5 %, vongeimpften 8—11,5%; in PreuBen 
starb 1911 keiner von den im letzten Jahrzehnt 
geimpften Variolakranken, wenn man von zweien 

') Vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 316. 8. 373. 
Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 



absieht, die erst im Inkubationsstadium der Krank- 
heit geimpft wurden. 

In Sachsen (79) kamen 1910 3 PockenfaUe 
zur Anmeldung, wahrend Bayern z. B. 1911 ganz 
frei von der Krankheit blieb (81). Vor Einfilhrung 
der Wiederimpfung (1875) starben in Bayern (113) 
noch jahrlich 136 Menschen an den Pocken; 
nachher ist diese Zahl auf nicht ganz 4 gesuu- 
keu. 

GroBesAufsehen hat im Jahrel912 die Poeken- 
epidemie zu Frankfurt a. M. gemacht. Nach der 
Darstellung Fromms (39,40) und B. Fischers 
(31) wurde die Seuche durch eine aus Ruflland 
zugereiste Dame eingeschleppt, die ihre Wirte an- 
steckte. Eine weitere Verbieitung hatte sich auf 
alle Falle verhuten lassen, wenn der behandelnde 
Arzt, ein bekannter Impfgegner, einmal die Krank- 
heit von Anfang an richtig diagnostiziert , dann 
aber, als er selbst erkrankte und auch zugestan- 
denermaBen nun die richtige Diagnose stellte, die 
gesetzliche Mel dung nicht unterlasseu hatte. AuBer 
dem Arzte, der eine sehr echwere Variola zu 
flberstehen hatte, erkrankte dessen nicht unter 
Impfschutz stehende Tochter; wahrscheinlich 
durch eine Putzfrau wurden dann zwei altere 
Damen und von ihnen der sie behandelnde, nur 
in seiner Jugend geimpfte homoopathische Arzt 
angesteckt Die vier letzterwfihnten Falle wurden 
isoliert, so dafl also mit der Erkrankung von acht 
Menschen der Seuche ein Ziel gesetzt war. 

Einen Oberblick tiber die Pockenerkrankungen 
in KSnigBberg wahrend der Jahre 1875 — 1911 
gibt Stumm (116). Die Stadt iat durch die 
Nfihe des nicht unter Impfschutz stehenden rus- 
sischen Reiches besonders gefanrdet Die 1909 
bis 1910 beobachtete, 15 Falle umfassende Epi- 
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demie nahm ihren Ansgang von einem Lumpen- 
speicher, in clem aus RuBland eingefuhrte Lumpen 
lagerten. Damals starlicn drei der Infizierten ; 
spftter ist dann die obligatorische Imphing fur 
jeden in den Speieherbetrieb eintretenden Arbeiter 
eingefuhrt wonlen. 

Die badisctie Pockenepidemie von 1912 hatte 
in einem Lande, dessen Inipfschutz weniger gut 
gewesen ware, z wet felloe bedrohliche Dimensionen 
angenoinmen. Die Krankheit wurde wahrschein- 
lieh durcJi einen aus Galizien eingetroffenen Brief 
oder durch Kleidnngsstiicke auf einen polnischen 
in Miihlacker tatigcn Ziegeleiarbeiter ilbertragen, 
der 19 andcre I'ersonen ansteekte (Link 73). 
Aus H&hlacker gelangen die Pocken (lurch Ver- 
mittelung von Kleidungsstiicken, dieein unter Impf- 
schutz stehender Arbeiter aus der Ziegelei seiner 
Frau zum Ausbessern initbrachte, nach Zaisei-s- 
weier. Die Frau erkrankt and ebenfalls ihr Pflege- 
kind, das man als masernverdftchtig nach Pforz- 
heim ins Krankenhaus bringt. Dort werden Pocken 
festgestcllt, aber zu spat, um den Ausbruch von 
14 veiteren Pocken fallen zu verhiiten. Von hier 
aus gelangt die Seuehe noch i.ach Ane, wo ein 
nieht wegen Pocken im Pforzheimer Krankenhaus 
verpflegtes Kind an Variola erkrankt unci durch 
die pflegende Gemeindeschwester vier andere Per- 
sonen ansteckt, und nach Kreiburg, wo die Schwester 
einer im Pforzheimer Krankenhaus angostellten 
Pflegerin von dieser einen Unterrock erhiilt und 
an den Pocken erkrankt, sobald sie ihn einige 
Tage getragen (Meeker 73). Ferner kamen 
Epidemien noch im Amtsbezirk Durlach (G eyer 
43) und in der Kroispflegeanstalt Hub (Wolfart 
133) zur Beobachtung. 

Im Ausland kam u. a. im k. k. Seelazarett in 
Vallo San Bartolomeo bei Triest eine Pockenepi- 
demie von 49 Fallen zum Ausbruch. Die Er- 
kraukten waren Bosnier, die aus der Turkei zu- 
rficktransportiert wurden. Nur sechs von ihnen 
batten das 17. Lebensjalir zuriickgelegt. Da das 
Lazarett sehr isoliert liegt, lieB sich einc Weiter- 
verbreituog der Krankheit verhnten (Kaiser 58). 

Sehr sehwer verlief die Epidemie von Palermo 
1910—1912. Von G353 Kranken starben 2l)u'0. 
Pol lac i ,94) gibt eine Ubersicht fiber die 2979 
in den Lazaretlen Behandelten. 52 % von ihnen 
waren nicht geinipft. An Wiolois erkrankten 
viermal soviel Geimpfte als Nichtgeimpfte, dagegen 
an Variola confluens dreimal soviel Nichtgeimpfte 
als Geimpfte, wobei man noch bedenken muB, dafi 
nur 1% aller Aufgenommenen wiedergeimpft war. 
Um so groBcr war der Prozentsatz der Geimpften 
unter den Erkrankten, je langer die Impfung her 
war. Ganz ahnliches beobaehtete auch Hanna 
(4b), der seiner Statistik Qber 1000 Falle der 
groBen Liverpooler Pockenepidemie von 1902 zu- 
gruude legte. Todesfaile kamen erst bei solchen 
Pockenkranken vor, deren Impfung mindestens 
20 Jahre zurucklag. 



Man beobaehtet zuweilen in den Statistiken 
interessante Verschiebungen. So nahmen vor der 
Einffihrung der Schutz impfung die Kinder einen 
uberwiegenden Teil der Pockensterblichkeit fur 
sich in Ansprueh, wie Petterson (91) an 
schwedischen Tabellen, die die Sterblichkeit seit 
177G registrierten , nachweisen konnte, wahrend 
nachher die Sterblichkeitsquote der Erwachsenen 
verhaltnismaBig mehr in den Vordergrund trat. 

Verschiedenen Nachrichten zufolge 6ollen die 
Pocken in den Vereiuigten Staaten von Amerika 
stark wflten. Zwar schwanken die naheren An- 
gaben sehr, jedoch geht auch aus den Schatzungs- 
zahlen die Verbreitung der Krankheit lien-or. 
Curtis (22) gibt an, dafi in den letzten lOJahren 
300 000 Falle aufgetreten seien. Er bemerkt da- 
bei , daB die Pocken verhaltnismaBig milde ver- 
liefen. Mfiller (82) apricht von rund 20 000 
Pockenfallen im Jahre 1909, wobei Kansas, Illi- 
nois, Utah und North Carolina die am meisten 
heimgesuchten Staaten sind. Nach Trask (125) 
kamen 1911 in den Vereinigten Staaten 21768 
Pockenfalle vor. 

Im ubrigen vird die Verbreitung der Pocken 
auBerhalb Europas wohl in der Regel unterschatzt. 
Eine Ubersicht fiber die Rolle, die die Krankheit 
in den Tropen spielt, gibt Ruge (105). An 
erster Stelle steht die Pockensterblichkeit noch 
i miner in Java, Siidkamerun, Siam, im Sudan, in 
Rio de Janeiro. In Siam sterben an Pocken mehr 
Menschen als an Cholera, Pest, Malaria und Dys- 
enterie zusammen. Im Jahre 1898 starben in 
einer siamesischen Provinz 75% aller Kinder 
unter 7 Jahren an Variola. 

Auch in China sind die Pocken sehr haufig. 
Besenbrtich (11) zahlte unter den Schantung- 
chinesen 38% mit Pockennarben und gibt auf 
Grand von Analogieschliissen die Gesamtmorbiditat 
auf 48% an. In Togo, wo trotz reichlicher 
Impfungen in kurzer Zeit 8000 Menschen an 
Pocken starben, lag nach Paschens (87, 87a) 
Uutersuchungen die Ursache in einer ungenflgen- 
den Impfung durch schwarze Heifer und in dem 
nnwii'ksamen Zustand der verwandten Lymphe. 

Auf das fiir Variola charakteristische Blutbild 
baben Krause (08) und Erlenmeyer (28) 
aufmerksam gemacht. Man findet Leukozytose, 
die auch schon im Inkubationsstadium nachweis- 
bar sein soil (Schatzmann 107), relative Vermin - 
derung der neutrophilen Leukozyten, absolute und 
relative Vermehrung der Lymphozyten; es treten 
auch Roizformen in Gestalt groBer mononuklearer 
Zellen auf. 

Eme plaxentare Infektion mit Pocken ist in 
einem von Epstein (26, 27) beobachteten Falle 
wahrscheinlich. Die Mutter erkrankte am Tage 
der Entbindung an Variola, das Neugeborene 
3 Tage spater; jene starb am 10., dieses am 
13. Tage. 
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Zuweilen reicht der Schutz, den die uber- 
standenen Pocken gegen eine emeute Infektion 
bieten, nicht fur das ganze Leben aus. Vie Cody 
(20) berichtet, wiederholte sich die Krankheit bei 
einer Person, die sie in ihrem 4. Lebensjahre ge- 
habt, wovon die fiber den ganzen Rumpf verteilten 
Narben ZeugniB ablegten, im Alter von 50 Jahren ; 
der Verlauf war jedoch. Qberaus milde, so daB 
zweifellos ein gewisser Schutz noch vorhanden 
war. 

In den Landern, in denen die Pocken hfiufiger 
Bind als bei uns, kommen auch Kotnplikationen 
nicht so selten zur Beobachtung. Zuweilen werden 
anch bei uns Falle von Osteomyelitis postvariolosa 
beschrieben. Batzdorff (7) sah eine solche am 
Oberarm auftreten, Schwenk (108) symmetrisch 
an beiden Schultern. Beidemal kam es zu spontaner 
Eiterentleerung. Auf postvariolOse RQckenmarks- 
erkrankungen lenkt Eichhorst (25) das Augen- 
merk. Er sah in ein cm Falle eine von unten 
nach oben fortschreitende Lahmung der Extremi- 
taten, der Blase und des Mastdarmes auftreten; 
14 Tage rach Beginn dieser Symptome starb der 
Patient. Bei der Sektion fand sich eine diffuse 
Blutung in der grauen und weiflen Substanz so- 
wie in der Pia. Mehr als Nachkrankheit ist die 
Enzephalomyelitis zu betrachten, -wie Kliene- 
berger (61) eie beschreibt. Die ersten Symptome 
bestanden in motorischer Aphasie und Lahmung 
des rechten Armes und des linken Beines. Die 
Aphasie schwand nach 17 Tagen allmahlich, die 
Lahmung spAter, jedoch bildete sich im Laufe der 
Jahre ein Leiden heraus, als dessen Erscheinungen 
man Tremor des ganzen KCrpers, "Wachstums- 
storungen, gemiitliche Erregbarkeit, lanzinierende 
Schmerzen, Verlangsamung der Sprache, Steige- 
rung der Reflexe beobachtete. 

Die Therapie der Pocken nimmt im all- 
gemeinen in erster Linie auf die Symptome 
Biicksicht Als Spezifikum wurde eine Zeitlang 
rotes Licht betrachtet, und auch jetzt noch kommt 
es in vielen Hospit&lern als Hauptmittel in An- 
wendung. Wilrtzen (134), der schon frilher 
fur die Behandlung der Variola mit Finsenlicht 
unter Verwendung von roten Rauten eingetreten 
ist, macht jetzt darauf aufmerksam, daB das rote 
Glas, auch ohne daB es benutzt wird, mit der 
Zeit durchl&ssiger fur Strahlen wird und daher 
genau zu kontrollieren ist. Jegliche Narben- 
bildung soil nach Rockshill (101) dadurch 
■verhfltet werden, daB man die Pockenkranken 
2 — 3mal taglich mit lOproz. Jodglyzerin einreibt. 

Intramuskulare jSaiwrsawinjektionen sollen, wie 
bei den verschiedensten anderen Krankheiten, nach 
Sunder (118) auch bei den Pocken gute Dienste 
leisten. Auf die Anwendung von Elektrargol 
bei Variola kam Den man (23) zuffillig. Er be- 
haudelte einen Pestkranken mit elektrisch dar- 
gestelltem Silber; zuffillig hatte der Mann auch 
Pocken, die aber mit der Pest zugleich ausheilten. 



Er wandte nun bei der nachsten Pockenepidemie 
auf Mauritius in weitgehendfltem Mafie Elektrargol 
in taglich wiederholten Injektionen von 10— 20 com 
an mit dem Erfolge, daB von den an Variola 
confluens Erkrankten, von denen ohne Elektrargol- 
behandlung 69,1% starben, nur 11,4% zu- 
grunde gingen, wfihrend die entsprechenden 
Zahlen bei der Variola hfimorrhagica 88 bzw. 
25% betrugen. 

In Frankreich machte man Versuche, die 
Serumtherapie bei den Pocken einzufnhren. 
Teissier, Marie (122), Gasteuil (121) ent- 
nahmen in der Heilung befindlichen Pockenkranken 
gewShnlieh zwischen dem 25. und 40. Tage Blut 
und verleibten das aus ihm gewonnene Serum 
anderen Patienten, bei denen die Krankheit erst 
im Ausbrechen war, subkutan Oder intravenos ein. 
Von 13 achwer Erkrankten genasen 8. Schon 
24 Stunden nach der Injektion besserten sich die 
Allgem ein symptome , die Temperatar fiel, der 
Blntdruck steigerte sich, die Uijnabsonclenmg 
nahm zu, so daB man diese Versuche wohl als 
ermutigend ansehen kann. 

"Wenn auch das Krankheitsbild der Variola 
ira exanthematoaen Stadium unverkennhar ist, so 
gibt es doch eine Anzahl von Abortivformen, die 
der Diagnose gewisse Schwierigkeiten bieten. Auf 
die Differentialdiagnose ist deshalb besonderer 
Wert zu legen. Sehr charakteristisch ist die 
Verteilung des Ausschlages. Bfiumler (5) 
macht darauf aufmerksam, daB es die Korperteile 
sind, an denen infolge der Beschaftigung oder 
des Druckes von Kleidungsstucken eine starkere 
Blutfailung der Haut hesteht, die besonders dicht 
mit Pusteln bedeckt sind. So ist die Gegend 
oberhalb der FuBknOchel an den Unterschenkeln 
bevorzugt, wo der Band des Stiefels driickt. Bei 
Waschfrauen finden sich die meisten Pusteln an 
den Unterarmen und HAnden. Wanklyn (129) 
bezeichnet alle die Gegenden als bevorzugt, die 
Reizen ausgesetzt 6ind, seien es nun mechanische 
oder von der Witterung ausgeiibte. Bei den 
Windpocken dagegen ist der Ausschlag am dich- 
testen an Gesicht, Brugt, Bauch und Rucken; 
peripherwarts wird er immer sparlicher. Zuweilen 
kann eine Verwechslung des papulosen Stadiums 
der Pocken mit Maseru vorkommen. Nach 
BSumler (6) spricht fiir letztere Krankheit be- 
sonders das Vorhandensein der Koplikschen Flecke 
sowie der positive Ausfall der Diazoreaktion. FQr 
Pocken ausschlaggebend ist, wie Jochmann 
(56) hervorhebt, stets der Nachweis von Guarnieri- 
6chen KCrperchen ira Hornhautepithel des mit 
Pustelinhalt geimpften Kaninchens, 

AnalogderallergischenReaktion nach v. Pirquet 
schlfigt Tieche (123) vor, die Allergie auch zur 
Diagnose der Variola zu verwerten. Es ist aus- 
geschlossen, daB bei mehrfach Geimpften Variola 
inokuliert werden kann. Man darf daher un- 
besorgt Pustelinhalt von Pockenkranken, der eine 
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halbe Stunde lang auf 50—60° erhitzt ist, 
zur fiberimpfung verwenden. Handelt es sich 
um Variola, so tritt nach etwa 6—8 Stunden 
eine Hautreaktion auf. Diese Eeaktion bleibt aus, 
wenn das Sekret von einer Varizellenpustc-1 
stammt. 

II. Varizellen and Varictaten der Pocken. 

Eine umfassende Monograpliie iiber die Vari- 
zellen gibt uns Hamburger (45), der besonders 
die Klinik ausfuhrlich beriicksichtigt. Die Wind- 
pocken treten gern in Vcrbindung mil ge- 
wissen anderm Krankheiicn auf; es sei hier 
auf den Herpes zoster lringewiesen, der von man- 
chen Seiten geradezu als den Varizellen atiologisch 
nahestehend angesehen wurde. Zu einem solchen 
SehluB konnte auch die Beobachtung Heims (49) 
fiihren. Eine Mutter erkrankte an Herpes zoster; 
10 Tage spater bekam ihr eines, wieder nach 
12 Tagen ihr anderes Kind die "Windpocken. — 
Eine zufallige. Koinbination bildet das gemein- 
schaftliche Auftreten von Varizellen und Maseru, 
wie es Nobl (85) beobachtete. Die Blascheu 
hatten ein hatnorrhagisches Aussehen. Bei einem 
8jahrigen Miidchen aus der Praxis v. Pirquets 
(93) gesellten sich Windpocken und Roteln zu- 
einander. Wahrend die Varizellen von hohem 
Fieber begleitet waren, verliefen die Eoteln fieber- 
los ; der Ausschlag ahnelte vollig dem fiir Masern 
charakteristisclien , jedoch entschied das Felilen 
der Koplikschen Flecke die Diagnose. 

Bemerkenswert erscheint eine Mitteilung von 
Feilchenfeld (29), der einem Knaben wegen 
einer Hautvundc eine fenchte Kompresse am Knie 
verordnet hatte; es brachen Varizellen aus, und 
dabei zeigte es sich, daB an der Stelle, wo die 
Koinpresso gelegen hatte, vielleicht infolge der 
durch sie erzeugten Hyperamie, ebensoviel Blas- 
chen zur Erscheinuug kamen als an dem iibrigen 
Korper zusammen. 

Durchaus noch nicht als selbstverstiiudlieh 
scheint man das Vorkommen der "Windpocken bei 
Erwachsenen zu betrachten. Staubli (115) er- 
wahnt 3 Falle; einmal hatten die infiltrierenden 
Effloreszenzen groBe Ahnlichkeit mit den vario- 
losen. In Basel wurde 1875—1906 unter 6016 
Fallen von Windpocken 24mal das Auftreten bei 
Erwachsenen iiber 24 Jahre beobachtet. 

DaB ein Kind die Ansteckung auf seine Mutter 
ubertragen kann, ohne selbst zu erkranken, be- 
richtet Lentz (70). Sechs sichere Falle von 
Varizellen bei Erwachsenen hat L i 1 i e n t h a 1 
(72) in Behandlung gehabt; alle waren sie von 
den Arzten als Syphilis angesprochen worden, 
wobei zu bedenken ist, daB in der Tat das Wind- 
pockenexanthem groBe Ahnlichkeit mit dem pustu- 
losen Syphilid haben kann. Krause (68), der 
ebenfalls das Vorkommen der Varizellen bei Er- 
wachsenen durchaus nicht als seiten betraehtet, 
lenkt die Auftnerksamkeit auf das Blutbild, das 




gegebenenfalls zur Unterscheidung der Krankheit 
von Variola herangezogen werden mufi. Bei Variola 
besteht eine entziindliche Leukozytose und starke 
absolute Vermehrung der Lymphozyten, wahrend 
man bei den Varizellen normale Leukozytenwerte 
oder Leukopenic findet. Man kann aber auch, 
um die Diagnose Pocken zu stellen und Vari- 
zellen auszuschlieBen, eine Impfung von Pustel- 
inhalt auf die Hornhaut vom Kaninchen vor- 
nehmen; der Nachweis der Guarnierschen 
Korperchen sichert stets die Diagnose Variola. 
Auffiillig ist, daB von Erwachsenen jnnge Frauens- 
personen viel haufiger von den Windpocken be- 
fallen werden als Manner (Savini 106). 

Ein Erwachsener kann natiirlich auch die 
Windpocken transportieren , ohne selbst zu er- 
kranken. Eine Gravida kann den Ansteckungs- 
stoff auf ihre Leibesfrucht iibertragen ; das Kind 
kommt bedeckt mit Varizellenpusteln zur Welt, 
ohne daB die Mutter eine Spur der Krankheit 
zeigt (Pridham 95). In einem anderen Falle 
(Myers 83) erkrankten Mutter und Neugeborenes 
gleichzeitig: wahrend die Varizellen beim Kinde 
abortiv verliefen, traten sie bei der Mutter be- 
sonders lastig auf und maehten sich an Genitalien 
und Brustwarzen sehr unangenehm bemerklich. 

Wenn auch seiten die haufigen Windpocken- 
epidemien einen bedrohlichen Charakter annehmen, 
so sind sie doeh in hohem Grade besonders in 
Kraukcnhausern und Schulen lastig, so daB es 
oft wiinschenswert erscheint, ein vorlicutjendes 
Mittel anzuwenden. Es liegt der Gedanke nahe, 
den Inhalt der Pusteln als Impfstoff zu benutzen 
und auf gesunde Kinder zu verimpfen. Kling 
(62) hat auf diese Weise gesunde Siiuglinge ge- 
impft und bei ihnen eine lokale Pustel auftreten 
sehen; die Kinder blieben von der AnsteckuDg 
verschont. Med in (77) iibertrug, als in seinem 
Kinderhospital 50 Varizellenfalle vorgckommen 
waren, Impfstoff auf 58 andere Kinder, von denen 
kein einziges erkrankte. 

Zweifellos den Varizellen nahestehend sind 
die sog. Milchpocken, eine Krankheit, iiber deren 
Zugehorigkeit noch kcine viillige Klarheit herrscht. 
Ribas (99) hat sie in den brasilianischen Staaten 
Minas und Parana beobachtet. Die Krankheit, 
die dort als „Alastrim a bezeichnet wird, tritt 
epidemisch auf. Sie ist sehr ansteckend, jedoch 
ist ihr Verlauf milde ; sie hat nur wenige Todes- 
fiille im Gefolge. Die Pusteln sehen milchig aus. 
Sie hinterlassen Narben, die den Pockennarben 
iihnlich sind. Die Impfung mit Kuhlymphe schiitzt 
auch vor den Milchpocken. 

Auf eine andere pockenahnliche Krankheit, die 
in Sumatra vorkommt und von ihm als kleiri' 
blw'ges Exanthem bezeichnet wird, macht Leber 
(68a) aufmerksam. Die Eruption beginnt an einer 
umschriebenen Stelle und verbreitet sich schnell 
weiter, ein Krankheitsbild schaffend, das dem 
der sog. Samoapocke Shnelt. Die grauweifiea 
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Knotchen habea Neigung zu konfluieren. Das 
AUgemeinbefinden wird nur wenig beeintrachtigt 
Die Gesamtdauer flberschreitet nur selten 8 — 10 
Tage. Ira Blutbilde ffillt eine Eosinophilic (27 % 
in einem Falle) auf. Eine AufklSrung fiber diese 
Krankheit kann vorlaufig Doch nicht gegeben 
werden. 

III. Impfung. 

Oesehichte, Statistik, Organisation, Technik. 

Die Geschichte der Variolation im 18. Jahr- 
hundert hat A. C. Klebs (59) zusammengestellt 
Man ist erstaunt zu sehen, eine wie groBe Aus- 
dehnung das Yerfahren frilher gehabt hat, wie 
einfluBreieh es gewesen ist. Interessant ist die 
Entwickelung der Inokulation in Europa: bi8 1727 
hatte sie einen Sensationserfolg, an dessen S telle 
dann bis 1746 eine gewisse Gleichgultigkeit trat; 
erst nach diesem Jahre begann die Zeit, in der 
die wissenschaftliche , aber auch die Laienwelt, 
der in mancher Beziehung eine Forderang zu 
verdanken war, sich der Angelegenheit acnahm. 
Die GrSfle des der Variolation dargebrachten Inter- 
esses hing in erster Linie von der Intensitat der 
zeitweiligen Pockenepidemie ab. Eingehend -werden 
die Verdienste des viel zu wenig bekannten 
Gatti gewiirdigt. Alles in allem liegt ein Doku- 
ment zur Geschichte der Impfung vor, an dem 
man nicht vorQbergehen kann. 

Als ein sehr rfihriger Inokulator wird von 
Feise (30) auch der Einbecker Stadtphysikus 
Dr. Joh. Ph. Ruling gerilhmt, der wahrend der 
Pockenepidemien 1788 und 1792 vielen Menschen 
das Leben rettete. Nach Castors (18a) Bericht 
ist ubrigens heute noch in Birma die Inokulation 
der Pocken gang und gebe. Sie wird dort mit 
Dornen oder Scherben ansgefuhrt. 

Man muB B5ing (13) in mancher Beziehung 
Recht geben, wenn er einen groBen Anteil bei 
dem Rflckgang der Pocken im 19. Jahrhundert 
der Hygiene zuschreibt Dagegen wird man ihm 
nicht folgen kOnnen, wenn er die Ansicht vertritt, 
daB der Rflckgang auch ohne Jenners Ent- 
deckung eingetreten ware. B. erwahnt die Vor- 
Bchlage, die 1791 der Hallische Prof. Juncker 
zur Bekampfung der Blattern gemacht hat Wir 
finden unter ihnen die Forderung der Aufklarung 
des Yolkes, die der Meldepflicht und Belehrung 
der Arzte, die Notwendigkeit einer strengen Iso- 
lierung; die „pockenfahigen" Kinder vom dritten 
Lebensjahre ab sollten inokuliert werden ; erfordert 
weiterhin die Anstellung von Impfarzten, das Ver- 
bot der Ausstellung von Pockenleichen , des 
Schulbesuchea aus Pockenh&usern , und and ere 
sehr anerkennenswerte und jetztgroBtenteilsdurch- 
gefuhrte MaBregeln. Solche und ahnliche Be- 
strebungen lagen aber im Zeichen der Zeit, in 
der sich die erste Erkenntnis Qber die wahre 
Natur der anateckenden Krankheiten allmahlich 
Bahn brack. Den Hauptschritt in der Bekamp- 



fung der Pocken hat jedenfalls Jenner, flber 
den eine Biographie von Curry (21) vorliegt, 
getan. 

Noch immer gibt es eine Anzahl von Landern 
in Europa, die unter vmgenugendem Impfschutz 
stehen. Eine vom preuBischen Ministerium des 
Innern herausgegebe Statistik (80) bietet eineUber- 
sicht fiber die Todesfalle an Pocken in Osterreich, 
England und Deutschland. In Osterreich, wo 
ein einheitlicher Impfschutz feh.lt, starben in den 
Jahren 1896—1913 v 0 n 100 000 Lebenden 2,94 
an den Pocken, in England, wo die Gewissens- 
klausel herrscht, 1;56, und in Deutschland, das 
dank seines Irapfgesetzns vom 8. April 1874 unter 
Impfschutz steht, nur 0,05. Einleuchtender durften 
diedrei herkommlichsten Formen des Impfzustandes 
wohl kaum illustriert werden kflnnen. 

Fur Italim fordert an der Hand von vergleichen- 
den Zahlen Abra (1) die EinffLhrung der obli- 
gatorischen Impfung. In Neu- SM- Wales war es 
eine groBe Pockenepidemie (111), die Veranlassung 
dazu gab, daB dem Parlament ein Gesetzentwurf 
eingebracht wurde, der drei Impfungen fur jeder- 
mann fordert: die erste im ersten Lebensjahre, 
die zweite zwischen 10. und 11. und die dritte 
vor dem 21. Auch in den Yereinigten Staalen 
von Nordamerika macht sich tlberall der Wunsch 
nach der offiziellen Einfilhrung der Impfung 
geltend. Lebhaft tritt Curtis (22) fflr eine 
solche ein. Bre w er (16) mOchte die Impfung als 
Unterrichtsfach an den amerikanischen Universi- 
taten eingerichtet sehen. Er fordert, daB von der 
Einreichung einer Bescheinigung fiber Ausbildung 
im Impfen die Zulassung zum medizinischen Staats- 
examen abblngig gemacht wird. 

Von den deutschen jahrlich erscheinenden 
Impfberichten mogen hier kurz berflcksichtigt 
sein. Nach Stumpf (117) waren 1911 
98,79% der Erst- und 98,76% der Wieder- 
irapfungen positiv. Neue Variolastamme wurden 
nicht gezttchtet Nach Groth (44) wurden im 
Jahre 1912 15,59% der Erstimpfpflichtigen nicht 
geimpft; von ihnen wurden 11,23% auf Grand 
eines arztlichen Zeugnisses zurfickgestellt, 2,99% 
■waren nicht aufzufinden oder ortaabwesend und 
1,37 % entzogen sich vorschriftswidrig der Imp- 
fung. Von Wiederimpflingen bUeben 1,19% 
ohne Wiederimpfung. "Wesentlich ungfinstiger 
liegen die Verhaitnisse in Hamburg. Nach Voigts 
(127) Bericht sind 1912 von den dortigen Erst- 
impflingen 24% ohne Impfschutz geblieben, 
wahrend der Durchschnittsprozentsatz fflr das 
Reich ca. 16 betrfigt Der Grand hierfur ist 
darin zu suchen, daB die Privatarzte zusammen 
47 % der ihnen zufallenden Impflinge von der 
Impfung dispensierten, wahrend von den Amte- 
arzten nur 16% befreit wurden. Den Rekord 
hat ein „Naturarzt" aufgesteUt, der von 53 Kin- 
dern, die zur Impfung ihm zugefflhrt wurden, 
nur eins impfte! Immerhin geben diese Beobach- 
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tungen zu denken ; unter solchen Umstflnden 
bleibt fflr den Fall einer Einschleppung der Pocken 
ein grower Teil der BevSlkerung ohne Impfschutz, 
so daB es nicht ausgeschlossen ist, daB dan n die 
Seuche festen FuB faBt 

Das Eeichsimpfgesetz hat bekanntlieh auch 
Bestrafungen vorgesehen fur dea Fall, daB Eltern 
ihre Kinder der Impfung entziehen. "Verschie- 
dentlich sind die Gerichte zur Entscheidung dar- 
ttber aDgerufen worden, ob eine wiederhoUe Be- 
strafung wegea Nichtimpfenlassens statthaft 
ist. Wenn auch verschiedene Gerichte diese 
Frage bejaht haben, so sah sich doch in einem 
Falle (131) das hanseatische Oberlandeagericht 
bewogen, anders zu entscheiden. Ein Kaufmann 
hatte wegen Nichtimpfung Beiner Kinder eine 
Strafverftlgung erhalten und gleichzeitig mit ihr 
eine erneute Aufforderung, seine Kinder impfen 
zu lassen. Ala die hierfiir festgesetzte 14tagige 
Frist verstrichen -war, ohne daB die Impfung voll- 
zogen, wurde die Strafverfiigung wiederholt. Das 
Gericht, das zur Entscheidung angerufea wurde, 
entschied, daB eine nochmalige Aufforderung zur 
Impfung nicht gleichzeitig mit der ersten Straf- 
verfugung erfolgen durfte, sondern erst, nachdem 
der Termin abgelaufen, bis zu welchem ein Rekurs 
eingelegt werden konnte, also erst nachdem die 
Strafe rechtskraftig geworden. 

Auf die Frage, ob das Zeugnis eines prakii- 
schen Arztes, das eine Impfgefahr fiir ein impf- 
pfPchtiges Kind bescheinigt, fflr die zur Kontrolle 
dea Impfens zustandige Behfirde bindend ist, hat 
das preufliache Oberverwaltungsgericht eine ver- 
neinende Antwort gegeben. Danach steht die 
letzte EntscheiduDg dem beh5rdlich eingesetzten 
Irapfarzte zu, sobald die fQr die Impfung vor- 
geschriebene Zeit abgelaufen ist (57). Eine 
zwangsweise Durchfuhrung der Impfung, wie sie 
in anderen Bundesstaaten unentbehrlich ist, findet 
nach Huber (54) in Bayern nicht statt, jedoch 
wird die wiederholte Bestrafung als unentbehrlich 
betrachtet. 

Kleinere Meinungsverschiedenheiten hinsicht- 
lich der Technik des Impfens sind kaum zu ver- 
meiden. SchlieBlich wird jeder Impfarzt mit den 
Crtlichen Verhaltnissen zu rechnen haben und 
ihnen auch seine Technik in den Einzelheiten 
anpassen. Eine Streitfrage wird die bleiben, ob 
man das Operationsfeld bei der Impfung des- 
infixieren soli oder nicht. Bachmann (4) 
spricht sich dagegen aus, eheDSO Brauns (14), 
der eine Desinfektion deshalb fur wertlos halt, 
-well sie doch nicht intensiv genug sein kann, 



und auf den Impfterminen allzu schmutzige Kinder 
einfach nach Hause schickt. Zelle (135) ist 
gegen eine Alkoholdesinfektion, die die Haut 
reizt und entzundliche Eeaktionen begtlnstigt; er 
zieht ihr eine Desinfektion mit Jodtinktur vor. 
Mit JodtanninlOsung hatte Hillenberg (51) 
bei Wiederimpflingen gute, bei Erstimpflingen 
dagegen schlechte Erfolge ; er ist deshalb zu einer 
Bestreichung des Impffeldes mit Mastisol (51a) 
flbergegangen , das eine spirituCse Lbsung von 
Mastix voretellt und in dflnnster Schicht auf- 
zutragen ist. Durch Mastisol nun -will er Keim- 
freiheit erreicht haben. Jaquet (102), der 
ebenfalls Mastisol anwendet, empfiehlt vor dem 
Aufstreichen die Haut trocken zu rasieren, ein 
Rat, der vielleicht bei einem Cffentlichen Impf- 
termin, -wo alles mSglichst schnell hergehen mui 
und in der Regel keine uberflussigen Hilfskrafte 
zur Verfugung stehen, unangebracht erscheint 
Risel (100) bestreitet, daB Mastisol die Haut 
keimfrei macht; alle Keime bleiben an ihm kleben 
und -werden dann mit dem Messer in die Haut 
eingebracht. Dagegen empfiehlt er es mit etwas 
K opens toff als Deck verhand; auch nachBittner 
(12) bildet es ein en ausgezeichneten Schutz der 
Impfstelle. Als Schutzverband haben sich nach 
Zelle (135) auch die Helfenberger Schutzkapseln 
bewShrt 

Um die RStung und Schwellung der Impf- 
stelle, die oft st5rend empfunden wird, mSglichst 
zu beseitigen, saugt Lehmann (69) denLymphe- 
flberschuB mit einer Saugglocke ab und legt dann 
einen Mastisolschutzverband an. 

In Deutschland werden gewOhnlich nach der 
Vorschrift 4 Impfschnitte angelegt. Kaiser (58) 
hat sich bei der Impfung der aus der TOrkei 
nach Osterreich einpassierenden Bosniern mit 
dreien begnQgt und auch damit vollen Impfschutz 
erzielt Hanna (46) macht jedoch darauf auf- 
merksam, daB die Immunit&t direkt von der 
GrQBe und der Anzahl der Narben abhangig ist 
Je mehr Narben er bei den Patienten bemerkte, 
desto milder war der Verlauf der Pocken. Auch 
Meder (55) weist darauf hin, daB der Impf- 
schutz parallel mit der Zahl der Narben geht. 

Fur die Lymphinstitute hat Camus (18) 
einen Apparat konstruiert, der es ermOglicht, 
kleine Pusteln, die bekanntlieh die beste Lymphe 
eDthalten, zu erzielen. Er besteht aus einer 
Wake, die mit feinsten Spitzen Tersehen ist, die 
beim Drehen in die schon vorher mit Lymphe 
bestrichene Haut eindringen. 

(Fortsetzung folgt) 
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Martini (1) -will die in den Laboratorien 
vorhandenen Oberreste von Blutserum, -welche von 
den zur Vornahme der Wassermannschen Reaktion 
eingesandten Blutproben herrfihren, sarnmeln und 



statt Hammelserum zur Herstellung der Nahr- 
bftden fur die Diphtheriediagnose verwenden. Da 
aber M. selbst angibt, daB die Ersetzung des 
HarnmelsenimB durch Menschenserura einea be- 
sonderen Vorteil nicht bietet, ist ein sachlicher 
Grand nicht recht einzusehen. 

Sommerfeld (2) untersuchte das Herzblut 
und die Organe von 320 Diphtherieleichen bak- 
teriologisch. Es ergab sich, daB das Blut in 
132 Fallen (41,3%) eteril war. 146mal (45,6%) 
enthielt es Kokken, 42mal (13,1%) Diphtherie- 
bazillen. Letztere fanden sich nur in Fallen von 
septischer Diphtherie und absteigendem Krupp. 
Ebenso wie das Blut wnrden untersucht die Zer- 
vikal- und Bronchialdrusen, Lungen, Leber, Galle, 
Milz, Nieren, Lumbal- und Ventrikelfltissigkeit, 
Medulla oblongata, MesenterialdrQsen. Die Befunde 
werden tabellarisch geordnet mitgeteilt. Relativ 
haufig, wenn auch nicht so oft vie Bon ho if, 
fand S. Diphtherieliazillen im Lumbalpunktat, sehr 
selten im verlangerten Mark. 

Harriehausen und Wirth (3) konnten 
mittels der ROmerechen Methode im Blute diph- 
theriekranker Kinder Toxin unci gleichzeitig Anti- 
toxin nachweisen. Sie machen darauf aufmerk- 
sam, daB man bei der quantitativen Bestimmung 
von Antitoxin durch zugesetztes Toxin auf das 
schon eventnell im Blute vorhandene Toxin Riick- 
sicht nehmen muB und neigen der Ansicht zu, 
daB auch aus ihren Untersuchungen der Wert 
groBer Serumdosen bei der Behandlung der Diph- 
therie hervorgehe. Nekrosen erhielteo sie bei 
der Intrakutanimpfung auch bei Varizellen und 
epidemischer Zerebrospinalm eni ngitis. 

Reich e (4) berichtet fiber 167 Diphtherie- 
rezidive. 37 der Kranken hatten eine schwere 
Diphtherie durchgemacht. Die zweite EikrankuDg 
verlief in 10 Fallen wieder schwer und stellte 
sich 2mal bereits am 14. Tage, sonst spatestens 
bis zum 72.-80. Tage ein. Die Trennung von 
Rezidiv und Reinfektion ist nicht streng durch- 
zufuhren, da die Bazillenfreiheit oft genug nur 
eine scheinbare ist R. rechnet alle innerhalb 
des ersten Vierteljahrs auftretenden Zweiterkran- 
kungen zu den Rezidiven, die flbrigen zu den 
Reinfektionen. Die meisten Zweiterkrankungen 
ereignen sich innerhalb der ersten 40 Tage. Aus 
den Anamnesen von 4761 aus den Jahren 1911 
bis 1913 stamroenden Kranken berechnet R., daB 
5,8% der Aufgenommenen eine Zweiterkrankung 
und 1,6% ein Rezidiv hatten. Von 145 Re- 
infektionen bei Kranken diesseits des 15. Lebens- 
jahres verliefen 68 leicht, 43 mittelschwer, 
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34 schwer. Ein gesetzmafiiger Faktor lie© sich 
aus der Ersterkrankung nicht ableiten, weder in 
bezug auf den zeitlichen Eintritt der Zweit- 
erkrankung noch auf deren Schwere. Da die 
anamnestischen Angaben aber oft unsichere sind, 
hat R. noch eine zweite Zusammenstellung ge- 
macht, in der er nur diejenigen Kranken beruck- 
sichtigt, welche eotweder tracheotomiert waren 
oder ihre Ersterkrankung im Hospital (Hamburg- 
Eppendorf) durchgemacht liatten. Auch hier er- 
gab sich dasselbe Resultat. — Die Angaben in 
der Literatur uber die Bezidive sind sehr wider- 
sprechende. Die Frage hat aber eine praktische 
Bodeutung wegen der wiederholten Seruminjektion, 
die R. zu vermeiden sucht. Denn er sah 2mal 
danach anaphylaktischen Shock. 33 von 193 
zum zweitenmal Injizierten bekatnen ein Serum- 
exanthem, gleichgultig ob sofort die voile Dosis 
oder erst auf eine Ideine die groBere Menge nach- 
gegeben wurde. Zweimalige Exantheme traten 
5mal auf. Von der Gesamtzahl der mit Serum 
behandelten Kranken (Ruete-Enochsches Serum) 
bekamen nur 7°/ 0 Exantheme. 

Uber die FunktionsstSrung der Nebennieren 
bei der Diphtherie hat Molts chan o f f (5) Unter- 
suchungen angestellt. Er halt die Rolle, welche 
diese Organe in der Pathologie der Erkrankung 
spielen, fur eine sehr wichtige und komplizierte. 
Anfanglich entfalten die Drflsen eine gesteigerte 
Tatigkeit, -welche in schweren Fallen zur Er- 
6chopfung und Arrophie der Zellelemente fiihrt. 
Dazu kommen noch Zirkulationsstorungen. Als 
Syndrom der Nebennierenschadigung sieht M. an : 
Asthenic Erbrechen, Leibschmerz und Durchfall. 
Akute Insuffizienz der Organe ruft eine Reihe 
schwerer Symptorae hervor und kann zum Tode 
fuhren. Das Adrenalin ist ein machtiges Mittel 
zur schnellen Hebung des gesunkenen Herztonus. 

Nach einleitenden Bemerkungen iiber die ana- 
tomisch-physiologischen Grundlagen des soge- 
nannten Herztodes berichtet Rohmer (6) uber 
Aufnahmen von Elektrodiagrammen aus der 
Siegertschen Klinik. Er glaubt danach, daB die 
pathologisehen Veranderungen des Reizleitungs- 
systems bis zu ein em gewissen Grade von den- 
jenigen des Myokards unabhangig sind, daB jenes 
bei der Diphtherie erkranken kann, abeT nicht 
erkranken muB. Spezifische Beziehungen zum 
Diphtherietoxin bestehen nicht. Der diphtherische 
•Herztod hat seine Ursache nicht in einer eJektiven 
Schadigung des Bundels. In 2 Fallen von Herz- 
block erwies sich dieses anatomisch nicht ver- 
andert. Es kann also eiue bis zur vOlligen Auf- 
hebung der Funktion gehende toxische SchadiguDg 
des Bundels eintreten, ohne daB eie an der Leiche 
nachweisbar ist. 

H. Leede (7) stellt 63 Falle postdiphtheri- 
scher Hemiplegia aus der Literatur zusammen 
und ftgt ihnen 4 eigene Beobachtungen aus dem 
Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf hin- 



zu, von denen 3 letal verliefen. Im AnscbJuB 
daran bespricht er die Symptomatologie und 
Pathologie. 

Wolff (8) beschreibt eine postdiphtherische 
Fazialislahmung bei einem 3V 2 Monate alten Kinde. 
Er glaubt, daB die Heilung durch eine Serum- 
injektion beschleunigt wurde und scheint noch 
der Ansicht zu sein, dafl das Serum nach phar- 
makologischen GrundsStzen zu dosieren ist. 

In einem Vortrag bespricht Ganghofner (9) 
die modernen Grundsatze derBehandlung schwerer 
Diphtheriefalle. Er ist der Ansicht, daB fur das 
Gros der Falle die subkutane Injektion genugt 
Die intravenSse Einspritzung wird verschieden 
beurteilt, die intramuskulare scheint den Yorzug 
zu verdienen. Die Frage, ob eine angemessene 
Steigerung der Serumdosen von durchschlagendem 
Erfolg sein -wird, laBt G. noch often. Er selbst 
ist uber 12 000 I.-E. bisher noch nicht hinaus- 
gegangen. Zur Vermeidung anaphylaktischer Zu- 
faile empfiehlt er, bei einer Zweiterkrankung 
Serum einer an deren Tierart anzuwendeu. G. 
selbst hat innerhalb einesZeitraumes von 18 Jahren 
bei Anwendung von Pferdeserum keinen Fall von 
Anaphylaxie erlebt. Zur prophylaktischen Injek- 
tion benutzt er Diphtherie-Rinderserum. 

Dm zu einem Urteil uber die Wirksamkeit der 
intravenosen Seruminjektion zu gelangen, behan- 
delte Beyer (13) je 29 leichtere und mittel- 
schwere Erkrankungen derselben Epidemie teils 
subkutan, teils intravenSs. Es geht daraus eigent- 
lich mit Sicherheit nur das eine hervor, daB bei 
den FrQhbehandelten (1.— 3. Tag) das Fieber und 
die Srtliche Erkrankung nach intravenoser Ein- 
spritzung durch8chnittlich etwas eher schwand. 
Bedeutsam war der TJnterschied jedenfalls nichi 
Schadliche Wirkungen sah B. von der intraven5sen 
Einspritzung nicht EinmaL trat unmittelbar da- 
nach eine lokale Urtikaria auf. 

Kausch (10) zweifelte nach manchem iliB- 
erfolg bei schweren Diphtherien an der Wirksam- 
keit des Serums. Um sich ein Urteil zu ver- 
schaffen, wiederholte er den recht alten Versuch 
und behandelte abwechselnd einen Kranken mit, 
den anderen ohne Serum. „Der Verlauf der nicht 
gespritzten Falle war derartig ungflnstig, daB ich 
mich nach kurzer Zeit genStigt sah, die Versuche 
abzubrechen und wieder alle Falle zu spritzen." 
In schweren Fallen hatte K. audi bei Verwendung 
groBer Sorummengen, 5rtlicher Behandlung mit 
Pyozyanose und stimulierender Behandlung mit 
Adrenalin und anderen Herzmitteln keinen Erfolg, 
auch nicht nachdem er die subkutane Injektion 
durch die intramuskulare ersetzte. Erst nach 
Einfuhrung intraven5ser Injektionen wurden die 
Erfolge besser. Er kam da mit recht kleinen 
eventuell am 3. Tage wiederholten Gaben aus 
(500—1000 I.-E. das erete-, 1000—1500 L-E. 
das zweitemal). In schweren Fallen gibt er je 
1500 L-E gleichzeitig intramuskular und intra- 
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A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 



EinBuch fur jeden Deutschen 

Mediiinische Klinik: Die „Erinnerungen" 
seien alien Kollegen auf das Warmste emp- 
fohlen. 

Deutsche militararztliche Zeitschrift: Das 

Buch ist ein wertvolles Dokument fur die 
groBe Zeit; seine LektQre kann warm emp- 
fohlen werden. 

Zeitschrift furarztlicheFortbildung: Diese 
Erinnerungen eines alten beliebten Lehrers 
diirften ein willkommenes Oeschenk fiir den 
deutschen Arzt sein. 

Arztliche Rundschau 1913: ...Das aus- 
gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Fritsch ist als Gynakologe schon langst 
ruhmlichst bekannt und geschatzt. In die- 
sem Buche tritt er uns als Personlichkeit 
naher. Der grofte Krieg von 1870/71 hat 
eine Flut von Biichern hervorgerufen, eine 
Flut, die bis heute noch neue Zuflusse in Menge erhalt. Dieses Buch aber 
gehort, trotz seiner Schlichtheit, zu den wertvollsten der groBen Literatur. 

Schmidts Jahrbucher 1913: Ein prachtiges Buch, diese Erinnerungen 
und Betrachtungen ! Mit lebendiger Anschaulichkeit schildert Fritsch seine 
personlichen Erlebnisse und Eindrucke. 

Tagliche Rundschau (Berlin): ... Man lese die ergreifende Schilderung 
der Zustande im Lazarett von Saarlouis 1870 in dem prachtigen Buch des 
Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 

Dresdner Journal: ...Oesehen ist alles von einem echt deutschen 
Standpunkt aus, der jedoch niemals das Recht der Kritik sich verkummern 
laBt. ... Das Wertvolle des Buches liegt in der wundervollen Anschau- 
lichkeit seiner niomentanen Bildchen und Episoden. 

Dusseldorfer General-Anzeiger : ... So weit die deutsche Zunge klingt, 
wird man dem Verfasser dankbar fiir diese wertvolle Gabe sein. 

Staatsbii rger-Zeitung, Berlin : Ein auBerordentlich lebenswarmes Buch, 
das von der ersten bis zur letzten Zeile interessiert und ein Kriegsbild vor 
den Augen des Lesers entrollt, wie es lebendiger kaum gedacht werden kann. 

Ein Buch, das alt und jung dringend zur Lektiire empfohlen werden 
kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterlaSt. 

Militlr-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir konnen das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unseni Lesern aufs allerwarmste empfehlen. 



Das Buch kostet, in vornehmen Geschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezojyen werden. 
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venos. "Wertvoll erschien K. die gleichzeitige 
Verabreichung von Yatren, das er auch prophy- 
laktisch fflr wirksam halt uud das ihm bei der 
Behandlung der Bazillentrager guteDienste leistete. 

Auch Freund (14) sah vom Yatren bei 
80 Krankon ia der Privatpraxis Gutes. 

Klein schmidt (11) fiihrt aus, daB die 
schweren ErscheimiDgen der sogeuannten toxischen 
Diphtlierie nur von einer Vergiftung des Nerven- 
systems hergeleitet werden konnen. Wenn man 
also solche schwer© Erkrankungen heilen will, 
muB man das an die Nervenzellen verankerte 
Toxin losen. Kl. sueht die Frage, ob das Anti- 
toxin in diesem Sinne wirkt, experimentell zu 
kiaren. Er brachte frische Gehirn masse von Meer- 
schweinchen mit Toxin in Berilhrung und konnte 
mittels der Methode von RSmer-Schick nach- 
weisen, daB dabei Toxin gebunden und durch 
Antitoxin wieder unschadlich gemacht wird. Es 
wfirde danach bei der Behandlung schwerer F&lle 
darauf ankommen, moglichst groBe Mengen von 
Antitoxin rasch an das ZeDtralnervensystem heran- 
zubringen durch intraventfse oder intralurabale 
Applikation von Diphtherieserum. Beyer (18) 
apricht den Versuchen Kl.s jede Beweiskraft ab, 
wogegen sich. Kleinschmidt (19) verwahrt. 
Hierauf macht Beyer (12) nochmals Einwande 
gegen die von Kl. angewandte Technik. 

Brflekner (15) untersucht die praktisch 
wichtige und nicht einheitlich beantwortete Frage, 
ob bei Behandlung der diphtherischen Kehlkopf- 
stenose die prolongierte Intubation oder die In- 
tubation rait frflhzeitiger sekundarer Tracheotoraie 
vorzuziehen sei. Er prflft die Frage an dem 
Material der Dresdener Kinderheilanstalt, an der 
beide Verfahren nacheinander langere Zeit geflbt 
wurden. Die Ergebnisse fielen nicht zugunsten 
•der prolongierten Intubation aus. Dennoch. halt 
B. die Frage hiennit nicht fflr generell erledigt. 
Sie mufl unter Berticksichtigung der 5rtlichen 
Verhaltnisse beantwortet werden. Fflr kleinere 
Hospitaler mit hflufigem Aasistentwechsel ist die 
Intubation mit eventuell frtthzeitig ausgefflhrter 
sekundSrer Tracheotoinie wohl vorzuziehen. Doch 
braucht bei systematischer Anwendung der noch 
viel zu sehr vernachlassigten 0'Dwyer-B6kayschen 
Alaungelatineheiltuben die fortgesetzte Intubation 
auch hier nicht vOllig auigegeben zu werden. 
Ein fflr alle Verhaltnisse passendes Schema gibt 
es nicht. 



Das f ruber von Flilgge untersuchte Yerhalt- 
nis zwischen Diphtheriemorbiditat und sozialer 
Lage prilfto von neuem Reich e (16) an dem 
Material von Hamburg. F Hi g g e war auf Grund 
seiner statistischen Erhebungen in Breslau zu 
dem Resultat gekommen, daB eine Erhohung der 
Diphtheriefrequenz durch Armut und eine Herab- 
setzung durch entgegengesetzteLebensbedingungen 
festzustellen sei. EL legte seinen Ausfuhrungen 
das Einkommen der befallenen Familien zugninde. 
Nachprflfer, welche die Verhaltnisse in wohl- 
habenden und armen Stadtbezirken verglichen 
(Rosenfeld, Reiche), fanden nur, daB in den 
schlechter situierten Stadtbezirken die Todesfalle 
haufiger waren. Reiche fand in Hamburg in 
der Zeit von 1909 — 1911 unter Berucksicbtigung 
der vermeidbaren FehJerquellen, daB sich in den 
einzelnen Stadtdistrikten zwar erhebliche Unter- 
schiede in bezug auf die Morbid itat erkennen 
lieBen (Schwankungen zwischen 23,9 und49,8°/ 0 ), 
daB aber gesetzmaBige Beziehungen zwischen 
Diphtheriefrequenz und durchschnittlichem Wohl- 
stand vermiBt wurden. R. erklart sich das daraus, 
daB in den armeren Kreiseu zahlreichere leichte 
Diphtherieerkrankungen unbeachtet bleiben. Die 
personliehe Disposition schatzt er in bezug auf 
die Morbiditat hoher ein als die Exposition. 

Delyannis (17) beschreibt eine Diphtherie- 
enderaie im Taubsturnmeninstitut zu Graz, welche 
erst nach Eliminieruag der atypisch Erkrankten 
und der Bazillentrager zum ErlSschen kam. Er 
fordert fflr die Prophylaxe 1. Isolierung der 
Dauerausscheider unci gesunden Bazillentrager, 
2. ausgiebige Anwendung der bakteriologischen 
Untersuchung auch bei Diphtherieverdachtigen. 
Die Zahl der Bazillentrager schatzt er nach seinen 
Erfahrungen gering ein, ebenso den Widerstand 
des Publiknms gegen seine rigoroeen VorschlSge. 
Ob mit Recht? In Dresden ist die Zahl der 
Bazillentrager eine recht groBe (Bruckner, 
Teuffel). D. spricht iramer nur von Kindern. 
Ea gibt aber auch recht zahl reiche erwachsene 
Bazillentrager, die der Isolierung groBeren Wider- 
stand entgegensetzen mOchten, als D. annimmt 
Die Wohnung9desinfektion will D. nicht missen. 
Er glaubt ferner an eine gflnstige Einwirkung von 
Wasserstoffsuperoxyd und sozojodolsaurem Natron 
auf die Bazillentrager. Ref. hat nichts davon gesehen. 

Rolleston (20) liefert eioen kasuistischen 
Beitrag zur Diphtherie des Osophagus. 
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657. Die Entwickelung der menschlichen 
Zahne; von Hans Ahrens. 25 Fig., 4 Taf. 
(Anat. Hefte Bd. 48. H. 145. S. 140. 1913.) 

A. veroffentlicht aus dem Munchener anato- 
mischen Institut eine groBziigig ausgefiihrte Ver- 
offentlichung iiber die Entvnckelung der mensch- 
lichen Zahne. Es gibt each A. bei der ersten 
Anlage der menschlichen Zahne kein sog. freies 
Papillenstadkim , auch erfolgt die Umwandlung 
des knospenformigen in den kappenformigen Zu- 
stand des Schmelzorgans nicht dnrch eine Ein- 
buchtung des inneren Schmelzepithels, sondern 
durch eine Vorbuchiung der Zahnleiste an deren 
labilcn Seite oberhalb der Knospe. Das Epithel 
ist das alkin aktive Element bei der Formung 
des Schmelzorgans. 

Die Entwickelung des Schmelzorgans bis zum 
glockenformigen Stadium einschliefilich erfolgt bei 
alien Zahnen in genau gleicher "Weise, d. h. es 
entsteht am inneren Schmelzepithel durch Zell- 
proliferation das verdichtete Gewebe des „Schmclz~ 
knotens", labial und lingual von den Schmelx- 
pulpa begrenzt. Durch Vertiefung dieser ent- 
stehen die GuBformen der labialen und lingualen 
Hocker bzw. H5ckerreihen der Back zahne, wah- 
rend bei den Frontz&hnen aus der labialen Rinne 
die Schneidekante, aus der lingualen das Tuber- 
culum coronae wird. 

Im Inn em der Schmelzpulpa der menschlichen 
Eck- und Backzaline entwickelt sich ein das 
innere und auBere Schmelzepithel verbindender 
Strang verdichteten Gewebes, der „Schmekslrang". 
Durch ihn wird die labiale Schmelzrinne tiefer 
eingezogen und so die Hoclcerbildung mechanisch 
beeinfluBt Die Bedeutung einer zweiten, an der 
lingualen Wand des Schmelzorgans herabziehen- 
den Zellverdichtung ist noch unbekannt. 

Die Abschniirung des Schmelzorgans von der 
Zahnleiste besteht in einem gleichzeitig von vorn, 
hinten und unten einsetzendem AbfaltungsprozeB, 
durch den das Schmelzorgan eine selbstandige 
linguale Wand erhalt, nicht in einer diskontinuier- 
lichen Trennung der Verbindungsmasse. 

Eine von anderer Seite (Rose) behauptete 
Uniwachsiing mehrerer Papillen durch die Zahn- 
leiste erkliirt A. fiir eine Tauschung, ebenso die 
Existenz priilaktealer Zahnanlagen (Schragschnitte, 
Wucherungen der Zahnleiste ohne phylogene- 
tische Bedeutung) und Verschmelzungen ver- 
meintlicher solcher Anlagen mit dem Schmelz- 
organ des Hauptzahns (Ad 1 off, Kiikenthal). 
Dementsprechend verhillt sich A. durchaus ab- 
khnend gegenuber der sog. Konkresxenzifieorie, 



deren einzige Stiitze damit fortfallt. An dem 
Schmelzorgan der bleibenden Molaren des Men- 
schen fand A. deutliche Fortsatze, die genau denen 
entspreehen, welche beim AbschnurungsprozeB der 
Schmelzorgane der Milchmolaren von der Zahn- 
leiste sich bilden und die Ersatzleiste fur die 
Pramolaren lief em. Sobotta (Wurzburg). 

658. Bau der Wangenhaut des Men- 
schen; von P. Schief f erdecker. (Arch. f. 
Anat. u. Phys. [anat. Abt] 1913. S. 191.) 

Sch. untersuchte die menschliche Wangenhaut 
unter besonderer Berueksichtigung des elastischen 
Gewebes. Dieses ist reichlich vorhanden und 
bildet eine Oberflache, durch dunne (subepitheliale) 
Bindegewebslage von der Epidermis getrennte 
Elastika, welche durch die Haarwurzeln in ein- 
zelne „Kissen" zerlegt wird. Jedes Kissen be- 
steht aus dicken elastischen Fasern, die fest 
clurchknauelt sind und von einer nur geringen 
Menge „nutritiven" Bindegewebes. Wegen seines 
eigenartigen Baues bezeichnet Sch. das Gewebe 
dieser Elastika als „geknaueltes elastisches Ge- 
gewebe"; es geht in das weitmaschige elastische 
Gewebe der Lederhaut ohne scharfe Grenze uber. 
Dessen Fasern nehmen in der Tiefe der Leder- 
haut an Dicke zu, um gegen die Fettgewebs- 
schicht wieder diinner zu warden. 

Die Elastika der Wangenhaut des Mannes i9t 
nicht unerheblich dicker als die des Weibes, 
wahrend sonst keine Geschlechtsunterschiede im 
feineren Bane bestehen. Ahnlich verhalt es sich. 
mit der Epidermis, die beim Manne fast doppelt 
so dick ist wie beim Weibe, und mit der sub- 
epithelialen Bindegewebsschicht. Die groBere Dicke 
der Elastika des Mannes erklart sich vielleicht 
dadurch, daB zwisehen den Haarwurzeln im 
Korium der m&nnlichen Wangenhaut nur wenig 
Platz fiir elastischem Gewebe ist gegenuber des beim 
Weibe wegen Mangels der Barthaare zur Ver- 
fiigung stehenden Raumes. 

An den Haarbalgmuskeln unterscheidet Sch. 
ein Innen- und ein AuBennetz feiner elastischer 
Fasem. Ahnliche Netze umgeben die ScnweiB- 
driisenknauel. Bei Affen (Mandrill) fehlt die 
Elastika der menschlichen Wangenhaut vollig. 

Die Parotis besitzt eine eigene, nicht als Faszie 
zu bezeichnende Bindegewebskapsel aus festem 
faserigen Gewebe mit sehr feinen elastischen 
Fasern. Sobotta (Wurzburg). 

659. Recherches sur la morphologie et 
la fonction glandulaire de I'epithelium de 
la trompe uterine chez les mammiferes; par 



oogle 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 



223 



E. Moreaux. 2 Taf. (Arch. d'Anat. microsc. 
Bd. 14. S. 515. 1913.) 

M. behandelt die Frage der Gestalt und Furik- 
tion des Epithels der Tuba uterina der Sduge- 
Here. Als Untersuchungsobjekt diente aUein das 
Kaninchen (bei vielen anderen Saugetieren, deren 
Eier wahrend der Furchung keine sog. EiweiB- 
hulle erhalten, liegen die Verh&ltnisse aber ganz 
anders, die Verallgemeinerung der Ergebnisse der 
Untersuchungen von M. auf alle Saugetiore ist 
also zum mindesten verfriiht. Ref.). M. unter- 
scheidet zwei Zellformen im Tubenepithel, die 
Wimper- und die Drusenzetten, die aber gone- 
tisch abhangig voneinander sind. Jede Epithel- 
zolle der Tube ist der Sitz eines Drusenzyklus, 
an dom sich vier Phasen unterscheiden lassen: 
1. Phase der Betvimperung. 2) Phase der Sekre- 
tion (die Zelle bildet in ihrem apikalen Teil 
Mucigengranula, die sich dann in echten Schleim 
umwandeln, wobei die Zilien atrophieren und ins 
Lumen abgestoflen werden, die Basalkorperchen 
dagegen erhalten bleiben; gleichzeitig entsteht ein 
Diplosoma). 3. Phase der Exkretion: Jetzt bricht 
aueh die Zone der Basalkorperchen durch und 
wird zugleich mit Sekret ins Lumen entleert, das 
Diplosom bleibt erhalten. 4. Phase der Rekonsti- 
tution: Es bildet sich nach Entleerung des Sekre- 
tes eine neue Zellmembran, das Diplosom bildet 
durch Teilung neue Basalkorperchen, von denen 
die Bildung der Zilien ausgeht. 

Die Sekretion der Tuba uterina ist eine 
mukbse, das in den Epithelzellen in Form von 
Mucigen erscheint. Es dient dazu, das Ei mit 
einer dicken Schleimmasse zu umhullen (die aber 
den meisten anderen Saugetieren fehlt. Ref.). 

Schon die Tube des jugendlichen Tieres zeigt 
— im Gegensatz zum menschlichen Fotus — 
flimmerndes Epithel. Wahrend der Brunstperiode, 
also gleichzeitig mit der Follikelreifung treten 
alle Epithelzellen der Tube in das Stadium der 
Drusenfunktion ein und bilden Schleim, der nach 
dem Follikelsprung entleert wird angeblich durch 
innere Sekretion der (noch kaum in Bildung be- 
begriffonen! Ref.) Corpora lutea. Dann erfolgt die 
Rekonstitution zu Wimperzellen, die solange 
dauert wie der Entwickelungszustand der Cor- 
pora lutea. Wenn deren Involution einsetzt, ist 
das Tubenepithel von neuem bewimpert. In 
diesem Aussehen verharrt wahrend des sexuellen 
Ruhezustandes das Tier. Eine der wenigen rich- 
tigen Bemerkungen, die M. macht, ist die, daS 
durch das Fohlen von Flimmerhaaren am Epithel 
der Tube, namentlich ihres uterinen Abschnittes, 
der Flimmerbewegung all ein nicht die Rolle der 
Bowegung des Eies durch den Eileiter zugeschrie- 
ben werden kann. Sobotta (WQrzburg). 

660. 1. The relation of muscle fibrillae 
to the tendon fibrillae in volyntary striped 



muscles in vertebrates; by W. M. Baldwin. 
(Gegenbaurs morph. Jahrb. Bd. 45. S. 249. 1913.) 

2. U ber das Verhaltnis zwischen Sehnen- 
und Muskelfibrillen j von M. A. van Her- 
werden. (Anat. Anz. Bd. 44. S. 193.) 

3. Zur Kontinuitat von Muskel- und 
Sehnenfibrillen; von 0. Schultze. (Ebenda 
S. 477. 1913.) 

4. Uber die von H. Oskar Schultze be- 
hauptete Kontinuitat von Muskel- und 
Sehnenfibrillen; von C. A. Pekelharing. 
(Ebenda Bd. 45- S. 104. Antwort von Schultze 
S. 106. 1913.) 

5. Untersuchungen uber die Beziehun- 
gen der Myofibrillen zu den Sehnen- 
fibrillen; von Tiberius Peterfi. (Arch. f. 
mikr. Anat Bd. 83. Abt. I. S. 1. 1913.) 

Baldwin (1) beschaftigt sich mit der 
Frage des Zusammenhanges von Muskel und 
Sehne. Als Untersuchungsobjekte dienten ver- 
schiedene quergestreifte Muskeln von der Kaul- 
quappe, der Maus, dem Hiihnchen, dem Frosch 
und dem Kalb. Bei der Endigung der Muskel- 
fasern unterscheidet B. zwei generell verschie- 
dene Typen: 1. den, daB Langsachse von Muskel 
und Sehne zusammenfallen, 2. den, daB beide 
einen Winkel miteinander bilden. In keinem der 
beiden Falle laBt sich eine Kontinuitat der 
Muskel- und Sehnenfibrillen nachweisen. B. 
stellt sich damit auf den entgegengesetzten Stand- 
punkt als 0. Schultze und L o g i n o w (siehe 
den Ber. fur 1912). 

In Entwickelung begriffene Muskelfasern 
endigen an ihrer Spitze mit einer Anzahl kegel- 
formiger Fortsatze des Sarkolemma, also da, wo 
die Sehnenfibrillen ansotzen. Beim erstgenannten 
Typ des erwachsenen Muskels bleiben die 
Spitzenfortsatze des Sarkolemma erhalten, und 
zwar erstrecken sie sich hier in die Sehne; das 
Muskelende zeigt keine wesentliche Verdickung 
des Sarkolemm. Die zentrale Sehne der doppelt- 
gefiederten Muskeln (Typus 2) ist innerhalb des 
Muskels von einer bindegewebigen Scheide oder 
dem Peritendineum umgeben, die aus Binde- 
gewebsfasern und -zellen besteht. Die Scheide 
trennt die eigentliche Sehne vom Muskel. Bei 
diesem zweiten Typ bildet das Sarkolemma am 
Muskelende eine abgeflachte Oberflache, welehe- 
direkt an die benachbarte Struktur, namlich Peri- 
tendineum, Perichondrium der Periost grenzt. 
An dieser Stelle ist das Ende des Sarkolemma 
betrachtlich verdickt, aber von ganz homogener 
Struktur. Es bildet eine Anzahl in die Muskel- 
substanz eindringender Fortsatze. Diese sind aus 
der Verschmelzung der aneinander anliegenden 
Wande der kegelfbrmigen Fortsatze des Sarko- 
lemma friiher Entwickelungsstufen der Muskel- 
faser. 
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Die Muskeln beider Typon behalten ihre | 
Querstreifung bis an das Sarkolemma des Muskel- 
endes bei. Das Sarkolemma wird hier weder 
von Sehnenfibrillen noch von solchen des Peri- 
tendineum noch von MuskelfibriUen durchbohrt. I 
Es findet keine Verlangerung des Sarkolemma 
auf die Sehne oder der Sehne auf die Muskel- 
faser statt. Ebensowenig tritt bei einem der j 
beidon Typen von Muskelfasern das Sarkoplasma 
durch das Sarkolemma hindurch. 

Auch van Herwerden (2) wendet sich 
gegen die Anffassung von 0. S c h u 1 1 z e in der 
Frage des Zusammenhangs von Muskel \md 
Sehne. Als Untersuchungsobjekt diente Schwanz- 
und Rumpfmuskulatur von Salamandra macu- 
losa. Es wurden teils Schnitto mit molybdan- 
saurem Hiimatoxylin und Pikrinsaure gefiirbt 
untersucht, teils wurdo die Trypsinverdauungs- 
methodc bonutzt. Diose lost die Muskelsubstanz 
vollstandig auf, laBt aber das Bindegewebe und 
die Sehne bei vorsichtiger Anwendung unver- 
andert. v. II. halt besonders die Verdauungs- 
methode ftir auBerordentlich beweisend. Sie zeigt, 
daB ein kontinuierlicher Zusammenhang zwischen 
Muskel- und Sehnengevvebe nicht besteht. 

Wfihrond 0. Schultze (3) der von van Her- 
werden angewandten Methoden keine Beweis- 
kraft zuerkennt und annimmt, daB seine Gegnerin 
mit nicht genugend einwandfreien Methoden ge- 
arbeitct hat, nimmt Pekelharing (4) seine 
Schulerin gegen die Angriffe von Schultze in 
Schutz und erklart ebenfalls die Trypsinver- 
dauungsmethode fur besonders gceignct, um die 
Frage der Muskelsehnenkontinuitat zu losen. 

Auch P6terfi (5) kommt in der Frage des 
Zusammenhangs von Myofibrillen und Sehnen- 



fibrillen und der Beziehungen von Muskel- und 
Sohnenende zu wesentlich anderen Resultaten als 
Schultze und L o g i n o w. P. halt deren An- 
schauungen fur Tauschungen verursacht durch 
ungeeignete Preparation und Farbung. Auf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen gelangt P. zu 
folgenden Ergebnissen iiber den Bau der Muskel- 
schnengrenzc: Mit Hilfe elektiver Bindegewebs- 
fiirbungen laBt sich feststellen, daB das Sehnen- 
onde der Muskelfaser von einem nicht unter- 
brochenen Sarkolemma begronzt ist; dieses be- 
steht aus einer Hyalinmembran oder Grund- 
substanz und einem eng aufliegenden Netze 
feinerer oder groberer Bindegewebsfibrillen; aus 
diesen Bindegewebsfibrillen des Sarkolemma 
nehmen die Sehnenfibrillen ihren Ursprung. 

Die scheinbare Muskelsehnenkontinuitat kommt 
nach P. dann zustande, wenn das Ende der 
Muskelfaser nicht entsprechend einstellbar ist und 
die Sarkolemmfibrillen auf diese Weise in die 
Muskelfaser projiziert werden, oder wenn das 
Ende der Muskelfaser sich so verdunnt und zu- 
spitzt, daB die an seiner Oberflache gelegenen 
Bindegewebsfibrillen von den Endstucken der 
Myofibrillen optisch nicht mehr zu unterschoiden 
sind, oder wenn das Sehnenende der Muskelfaser 
von so gelappter Gestalt ist, daB das Sarkolemm 
infolge der in verschiedener Hohe endenden Myo- 
fibrillenbiindel einen Zickzaekverlauf hat. Auch 
kann bei der Kontraktion des Muskels das 
Sarkolemm durch das bindegewebigo Netz in die 
Muskelfaser eingedruckt werden oder wahrend 
der Erschlaffung der Faser die in verschiedenem 
MaBe sich ausdehnenden Myofibrillen stellenweise 
das Sarkolemm vor sich herschieben und aus- 
weiten. S o b o 1 1 a ( Wurzburg). 
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661. Untersuchung uber die Periodizitat 
der Nachbilder; von K. Griinberg. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 61. S. 73. 1913.) 

Die Untersuchung, in welcher Periode unter den 
verschiedenen Vorsuchsbedingungen die hellen 
und die dunkeln Phasen der optischen Nachbilder 
einander folgen, fiihrte zur Feststellung, daB die 
Periode sowohl von der Intensitat der Reize als 
von dem Adaptationszustand des Auges vollig 
unnbhangig ist. Vf. erblickt infolgedessen in den 
periodisohen Sehwankungen der Nachbilder einen 
Ausdruck der Eigenporiodik der Notzhaut im 
woiteren Sinn. Die Unabhangigkeit dor Nachbild- 
periode vom Adaptationszustand halt Vf. fur ein 
Argument gegen die sogenannte Duplizitatstheorie 
(v. Kries), nach welcher beim Dammerungs- 
sehen ausschlieBIich die Stabchen, und zwar 
nach MaBgabe ihres Purpurgehaltes, funktionioren 
sollen. Dittler (Leipzig). 

662. Zur Kenntnis der spinalen Koordi- 
nation der rhythmischen Refiexe vom Orts- 




Gck *gle 



bewegungstypus; von J. S. Beritoff. (Pfin- 
gers Arch. Bd. 151. S. 171. 1913.) 

Vorliegende Arbeit beschaftigt sich in sehr 
eingehender Wcise mit einer Analyse der perio- 
dischen Refiexe vom Geh- und Springtypus und 
fiihrt (im wesentlichen auf Grund der Erfolge 
lokaler Strychnisierung des Riickenmarkes) zu 
der Vorstellung. daB die Koordinationsapparate 
dieser komplizierten Beuge- und Streckreflexe 
ihren Sitz beim Frosche im 9. und 10. Riicken- 
markssegment habon. Eine gesteigerte Tatigkeit 
dieser Koordinationsapparate in einer Halfte des 
9. und 10. Segmentes ist vollkommen hinreichend, 
um an den Hinterextremitaten rhythmische 
Refiexe vom Gehtypvs zu bedingen. Jedoch die 
rhythmischen Refiexe vom Springtypus setzen 
stets eine gesteigerte Tatigkeit in beiden sym- 
metrischen Halften voraus. Eine richtige Regu- 
lierung der Tatigkeit der Koordinationsapparate 
wird jedoch durch sekundare peripherische Im- 
pulse nur dann erzielt, wenn die Hinterextremi- 
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taten frei beweglich und nicht (wie bei myo- 
graphischer Registrierung) fixiert sind. 

Die Koordinationsapparate haben die Fahig- 
keit, die nach dem Gehtypus verbundenen Inner- 
vationen durch ihnen entgegengesetzte zu er- 
setzen. Ihre funktionelie Tatigkeit in einer Halfte 
des 9. und 10. Segmentes verlauft gewohnlich 
getrennt sowohl von den gleichen Apparaten der 
anderen Halfte als auch von den Apparaten 
anderer Segmente derselben oder auch der an- 
deren Seite. Die mit einer gesteigerten Erreg- 
barkeit versehenen Koordinationsapparate des 
rhythmischen Reflexes vom Ortsbewegungstypus 
kbnnen also vollkommen getrennt funktionieren, 
jedoch nur unter der Bedingung, daB die Erreg- 
barkeit derselben Apparate fur andere Reflexe 
normal ist. Wenn diese gesteigert ist, so tritt 
eine allseitige Wechselwirkung ein, welche vor 
allem von dem Erregbarkeitsgrad und der gegen- 
seitigen anatomischen Lage bestimmt wird. 

Dittler (Leipzig). 

663. Zur Kenntnis der Haut- und Tiefen- 
sensibilitat, untersucht mittels der Ab- 
schnQrungsmethode; von RFabritius und 
E. v. Bermann. (Pflugers Arch. Bd. 151. 
S. 125. 1913.) 

Wenn man einen Finger an seiner Basis mit 
einer Gummibinde abschniirt, so tritt nach Ab- 
lauf von ca. 45 Minuten eine Reihe von Ver- 
anderungen im Verhalten der Haut- und Tiefen- 
sensibilitat oin: wahrend die Druck- und Be- 
rulirungsempfindhchkeit noch vorhanden ist und 
eine cinzelne punktformige Beriihrung noch jetzt 
lokalisiert wird, geht zunachst die Unterschei- 
clungsfahigkeit fiir zwei gleichzeitig wirkende 
Druckreize vollstandig verloren. Danach schwindet 
auch die Druck- und Beriihrungsempfindlichkoit 
und nur die Temperatur- und Schmerzempfind- 
lichkeit bleiben iibrig. Im weiteren Veilaufe des 
Vorsuches erloschen dann endlich auch diese, und 
zwar, ahnlich wie die Druck- und Beriihrungs- 
cmpfindlichkeit, unter standiger Zunabmo der 
Raumschwelle. 

Die Untersehiedsempfindlichkeit fiir zu hebende 
Gewichte leidot unter der Umschniirung des 
Fingers ebenfalls. Bei aufgehobener Sensibilitat 
des Fingers ist das Gewichtsschatzungsvermogen 
des taxierenden Fingers stets auBerordentlich 
gering. Hieraus Ziehen Vff. den SchluB, da8 die 
Muskelempfindungen mit einer sehr niedrigen 
Untersehiedsempfindlichkeit ausgestattet sind und 
deshalb bei der Schatzung von Gewichten durch 
Hebung eine nur untergeordnete Rolle spielen. 

Dittler (Leipzig). 

664- Versuche iiber den Richtungssinn 
beim Menschen; von S. Szymanski. (Pflfl- 
gere Arch. Bd. 151. S. 158. 1913.) 

Es wurde an 13 bis 15 Jahre alten Kindern 
untersucht, inwiaweit beim Gehen mit verbun- 



denen Augen und unter Ausschaltung jeglicher 
sonstiger Sinneseindriicke eine bestimmte Rich- 
tung eingehalten werdon kann. In einem Teil 
der Versuche wurde zur Erschwerung der Auf- 
gabe zudem die Oberwindung von Hindernissen 
sowie das Umkehren und Zuruckgehen in der 
alten Richtung gefordert. Wenn auch fast regel- 
maBig Richtungsfehler gemacht wurden, welche 
z. B. beim Fehlen jeder Komplikation in der Auf- 
gabe durchschnittlich 8* betrugen, so erscheint 
die Existenz eines besonderen Richtungssinnes 
durch vorliegende Versuche bewiesen. Bei mann- 
lichen Kindern ist der Richtungssinn im Durch- 
schnitt deutlich besser ausgebildet als bei weib- 
lichen. Die Abweichungen von der geforderten 
Richtung lagen doppelt so oft nach reehts als 
nach links, was vielleicht irgendwie mit der 
„Rechtshandigkeit" der untersuchten Kinder zu- 
sammenhangt. Dittler (Leipzig). 

665. Uber die Verschmelzung rhyth- 
mischer Warme- und Kalteempfindungen ; 

von A. Basle r. (Pflflgers Arch. Bd. 151. 
S. 226. 1913.) 

Warmereize, welche in gleichen zeitlichen 
Intervallen auf die Volarseite dos Unterarmes ein- 
wirkten, verursachten eine gleichmaBige Warme- 
ompfindung, wenn die Periodendauer 1,5 Sekunden 
lang war (0,75 Sekunden Reiz und 0,75 Sekunden 
reizfreios Intervall). An der Vola manus trat die 
erste Verschmelzung bei einer Periodendauer von 
1,88 Sekunden, also einer Pause von 0,94 Sekun- 
den ein. 

Kalteempfindungen verschmolzen unter den 
gleichen Bedingungen am Arm bei einer Perioden- 
dauer von 0,53 Sokunden. An der Ilohlhand bc- 
trug dio Lange des Reizes und der Pause, bei 
welcher Verschmelzung eintrat, das doppelte. 

Als das fur die Verschmelzung von Warme- 
und Kaltereizen mafigebende Moment envies sich 
im Gegensatz zum Augc die Lange dor einzelnen 
Reize und der dazwischen liegenden Pausen, 
nicht bloB die Lange der Periodcn. Alternierend 
einwirkende Warme- und Kaltereize verschmolzen 
bei einer kleineren Frequenz, also langerer 
Periodendauer, als Kaltereize allein. 

Dittler (Leipzig). 

666. Uber die Wirkung des Lichtes auf 
den tierischen Organismus; von Lndwig 
Pincussoan. (D. med. Woch. 1913. Nr. 44. 
S. 2143.) 

P. konnte an Tier- und Menschenversuchen 
konstatieren, daB die Lichtwirkung durch Senai- 
bilisatoren stark modifiziert wird sowohl nach der 
Intensitat wie nach der Richtung. 

Taschenberg (Miinchen). 

667. Die Anderung der Polarisierbarkeit 
des Nerven durch die Erregung; von F. 
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Verzar. (Pflugers Arch. Bd. 152. S. 279. 
1913.) 

Dio von Herman n ontdockte Abnahme der 
Polarisiorbarkeit dos Nerven bei der Erregung 
iibordauort nach den Befunden des Vf. den 
Aktionsstrom bis iiber 1 Sekunde lang. Es han- 
delt sich in dieser Erseheinung also offenbar um 
cinen Vorgang, dessen substantielle Grundlage 
mit jencr des Aktionsstromes nicht identisch ist, 
viclmelir wird er durch physiko-chcmische Pro- 
zcsso eigcnor Art charakterisiert, die eben zu der 
Vorringerung der Polarisierbarkeit dos Nerven 
fiihron. Dittler (Leipzig). 

608. Das Juckgefuhl; von F. Saraberger. 
(Casopis I6kah"iv ceskych. 1913. Nr. 45 a. 46.) 

Das Juckgefuhl ist eine normalc Empfindung 
der gcsunden Haut. Es ist eine selbstandige 
Empfindung mit einem eigenen NervenapparaL 
Dieser besteht aus einem Sinnesorgan, aus sensi- 
tiven Nerven und einem Zentrum in der grauen 
Ilirnrirido. Der adequate Reiz des Sinnosorgans 
ist ein lcichter oszillierender Reiz (z. B. mit einer 
Pfauenfeder) der Haut; aber das Juckon kann 
audi durch irgendeine Reizung der entsprechen- 
den Nerven und Ganglienzellen hervorgerufen 
werden. Mit zunehmender Erfahrung wird die 
Juck empfindung nicht nach auBen projiziert, son- 
dern auf den eigenen Korper bezogen; sie wird 
zur Korpcrcmpfindung. Das Kratzen ist urspriing- 
lich cine auf die Entfernung der Ursaclie gerich- 
teto Reflexbowegung, die spiiter zu einom Mittel 
zur Linderung des Juckens und zur Erzcugung 
einor Lustempfindung wird. M ii his t c i n (Prag). 

669. Lernversuche bei Hunden und 
Katzen; von J. S. Szymanski. (Pflugers 
Arch. Bd. 152. S. 307. 1913.) 

Wenn ein Tier (Hund odor Katze) wiederholt 
in densolben Raum gesetzt wird, in dem eine 
nicht immer gleiche und durch keinen wirksamen 
Reiz vorbestimmto Stelle fiir dasselbe von Inter- 
esse ist, so sucht das Tier diese, scin Intercsse 
erweckende Stelle nicht aufs Geradewohl, sondern 
durch von Fall zu Fall geordneter erscheinende 



Reihen von Bewegungen auf. Der hierin sich 
iiuBernde Lernvorgang kann aus zwei sukzessiven 
Stadien bestehen: aus dem ncgativon Stadium der 
teilweisen Entwbhnung von friiher erworbenen 
Gowohnheiten bzw. der teilweisen Uberwindung 
dor angeborenen Reaktionon, und aus dem posi- 
tiven Stadium der sich vorvollkommnenden neuen 
Gewohnung. Bei der verwondeton Hunderasse 
(Foxterrier) lassen sich zwei Godachtnistypen, 
oin motorischer (kinasthetischer) und ein visueller, 
unterscheiden, wiihrend die Katzen ausschlieBlich 
den visucllen Gedachtnistypus zu reprasentieren 
scheinen. Dittler (Leipzig). 

<>7 > Blutbildung undSchilddrusen. 2.Mit- 

teilung: Beilriige zur Physiologic der Schilddruse; 
von G. Man sf eld. (Pflugers Arch. Bd. 152. 
S. 23. 1913.) 

Das interessante Ergebnis vorliegender Ver- 
suclie besteht in dem Nachweis einer engen Be- 
ziehung der Schilddruse zur Blutkorperchon- 
bilduug, die sich in versehiedener Weise dartun 
lieB. So ist an schilddriisenlosen Kaninchen in 
einer Hohe von 1015 m im Gogensatz zu normalen 
koine Vormehrung, sondern eine Verminderung 
der roten Blutkorporchen und des Ilamoglobins zu 
beobachten. In ontsprcchonder Weiso ist nach 
Giftanamien an schilddrusenlosen Tieren die 
Regeneration der roten Blutkbrperchen im Ver- 
gleich zu normalen Tieren iiuBerst trago ( 1 / s bis 
^10 jener Werte). Das Serum aniimischer Tiere, 
das nach Feststollungen von C a r n o t und 
Dcflandre bei normalen Tieren eine Blut- 
korporchenmehrbildung anrogt, fiihrt an schild- 
driisenlosen Tieren zu einer Verminderung der 
Rlutkiirperchenzahl, und zwar bemerkenswerter- 
woise auch wenn das Serum von schilddriisen- 
losen anamischen Tieren stammt. Das Serum 
anamischer Tiere wirkt also gleich dem Hohen- 
klima. SchlieBlich lieB sich der direkte Nachweis 
orbringen, daB Glyzerinextrakte der Schilddriise 
an Kaninchen und Hunden nach einer Latenzzeit 
von einigen Tagen zu einer rapiden Neubildung 
von roten Blutkorporchen fiihrt, 

Dittler (Leipzig). 
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isolierten Herzens thyreo- und parathyreo- 
priver Kaninchen; von F. C. Mc Lean. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 582. 1913.) 

Nach einfachcr Thyrcoidektomie ist der Zucker- 
verbrauch des nach Locke isoliert schlagondon 
Herzens wesentlich herabgesetzt, und zwar nach 
Ausweis der bisherigen Versuche im Winter wcit 
melir als im Sommcr. Ebenso wie bei adrenalin- 
und pankreasdiabetischen Horzen steigert auch 
hier Adrenalinzusatz don Verbrauch. Wurdon die 
boidon auBeren Epitholkorperchen alloin oder 




oogle 



auch gleichzeitig mit der Schilddruse exstirpiert, 
so trat nicht nur keine Erniedrigung, sondern 
sogar eine merkliche Erhbhung des Kohlehydrat- 
umsatzes ein. Dittler (Leipzig). 

672. Verhalten des Kohlehydratstoff- 
wechsels bei Erkrankungen von Drusen 
mit innerer Sekretion; von Forschbach 
und Severin. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 168.) 

F. u. S. untersuchten Falle von Morbus Base- 
dowii, Hypothyreoidismus, Akromegalie, Dystro- 
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phia adiposo- genitalis, Morbus Addisonii und 
Pankreaserkrankurigen. Im einzelnen ergab sich 
folgendes: Die Storung des Kohlehydratstoff- 
wechsels kann in ausgesprochenen Fallen von 
Morbus Basedowii ganzlich fehlen. Damit kann 
sie nicht als gleichwortig mit den anderen kon- 
stanteren Symptomen der Erkrankung (Lympho- 
zytose, kardiale Symptome) betrachtet werden. 
Es erschoint F. u. S. fraglich, ob eine grundsatz- 
liche Scheidung der leichteren Storungen des 
Kohlohydratstoffwechsels beim Morbus Basedowii 
gogcn die sehwereren (Diabetes) in bezug auf 
ihre Pathogenese durchfiihrbar ist. In den Fallen 
der verschiedenen Hypophyse-Affektionen herrscht 
der Befund der Hypoglykamie und der Kohle- 
hydrattoleranzsteigerung vor. In 5 Fallen von 
Morbus Addisonii zeigte sich ein niedriger Blut- 
zuckergehalt, in einigen Fallen von Pankreas- 
erkrankungen aliment are Hyperglykamie. 

Bach em (Bonn). 

673. Uber die Beeinflussung der Nieren- 
funktionen des Menschen durch Kalksalze; 

von G. Eisner. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 112. 
S. 441. 1913.) 

E. priifte an 6 Patienten mit Nephritis und an 
2 Nierengesunden die Niorenfunktion fiir Jod-, 
Milchzucker-, N-, NaCl-, Phenolsulfonphthalein-, ; 
Wasser- und Kalkausscheidung, und zwar erst 1 
ohne Kalkzulage, dann nach Gaben von Calc. 
lactic, (per os, C— 15 g pro die). Die Kalkaus- 
scheidung selbst war nach der Verabreichung des I 
Calc. bei alien Untersuchten verschlechtcrt. Fiir 
die ubrigen untersuchten Mittel fand bei Nieren- | 
gesunden keine wesentliche Funktionsherab- j 
setzung durch Kalk statt, bei Nieren kranken 
jedoch fast in jedem Falle: dabei kam es in 
einom Falle durch N-Retention zu hoftigen Durch- j 
fallen. In der therapeutischen Anwendung von j 
grbfleren Kalkdosen bei Nierenerkrankungen muB 
man deswegen sehr vorsichtig sein. — Analoge 
Untersuchungen der Nierenfunktion eines Gicht- 
und Nierenkranken zeigen, daB nach Atophan die 
Funktion sich deutlich bessert. 

Stromeyer (Gottingen). 

674. Ober Veranderungen in der che- 
mischen Konstitution des Tierkdrpers nach 
Exstirpation der MHz, der Hoden und des 
Schilddriisenapparates; von K. DrSge. 
(Pfltlgere Arch. Bd. 152. S. 437. 1913.) 

Der Gehalt des Korpers an Fett, EiweiB und 
Wasser bleibt nach Splenektomie unverandert, 
dagegen stellt sich eine Anreicherung an Gesamt- 
asche ein (Zunahme von Kalk und Phosphor). 
Der splenektomierte Hund zeigt wahrend der 
Saugeperiode ein Zuruckbleiben im Wachstum 
gegeniiber dem Kontrolltiere. Es bleibt allerdings 
unentschieden, ob dieses Zuruckbleiben auf die 
Exstirpation der Milz oder auf den schweren Ein- 
griff der Laparotomie zuruckzufiihren ist. 



Die thyreoidektomierten Hunde zeigen wah- 
rend der Saugeperiode denselben Wachstumstrieb 
wie das Kontrolltier. Nach Exstirpation des 
Schilddriisenapparates erwies sich der Bestand an 
Fett und EiweiB normal. Dagegen war der ge- 
samte Aschongehalt, trotz des gelegentlich ver- 
mehrten Ca-Gehaltes, vermindert. D. bezieht diese 
Veranderung auf don Ausfall der NebenschUd- 
driise. 

Der kastrierte Hund zeigt wahrend der Sauge- 
periode eben falls denselben Wachstumstrieb wie 
das Kontrolltier. Der Gehalt an Wasser, EiweiB, 
Fett und Asche war unverandert, der Phosphor- 
gehalt meist schwach hcrabgesetzt. 

Diese Befunde sprechen im ganzen wohl zu- 
gunsten dor Annahme, daB der bei einem funk- 
tionell minderwertigen Hunde gefundene Defekt 
im Chemismus auf oinor funktionellen Storung 
einer Blutdriise boruhen konnte. 

Dittler (Leipzig). 

675. Zur chemischen Untersuchung des 
Sputums; von Fassbender. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 121. Nr. 4.) 

Historische Feststellung iiber den Anteil von Carl 
Darwin an der chemischen Untersuchung des Sputums. 
Er unterscheidet Eiter und SchLeim durch ihr Verhalten 
gegen Salpeterwiure, Kalilauge usw, 

E. Frankel (Heidelberg). 

676. Zur Cholesterinamie; von P. Obake- 
witsch. (Ruaski Wratsch 1913. Nr. 31 u. 32.) 

Bei fett- und cholesterinreicher Nahrung (Voll- 
milch, Sahne, Butter, Eidotter, Hirn) steigt der 
Fett- und ebenso der Cholesteringehalt des Blutes, 
der normalerweise etwa 1,40—1,60 g Cholesterin 
pro Liter Blutserum betragt. In derselben Weise 
fiihrt eine fett- und cholesterinarme Nahrung zur 
Herabsetzung des Cholesteringehaltes des Blutes. 
Pathologische Hypercholesterinamie laBt sich bei 
Graviditat, Nephritis, Cholelithiasis, Retentions- 
ikterus und ebenso bei Arteriosklerose und Lues 
nachweisen. 

Hupocholesterinamie war bei alien Fallen von 
akuten und subakuten Erkrankungen wahrend 
der Fieberperiodo, ferner auch bei akuten Anamien 
zu beobachten. Schless (Marienbad). 

677. Der Natrium- und Kaliumstoff- 
wechsel beim Diabetes mellitus; von S. 

Cohn. (D. med. Woch. 1913. Nr. 40. S. 1930.) 

C, der bereits fiir die Theorie der Gicht dem 
Natrium-Kaliumstoffwechsel eine groBe Bedeutung 
beigemessen hat, dehnt seine Untersuchungen 
nunmehr auf den Diabetes mellitus aus. Er ist 
der Meinung, daB bei diesor Krankheit der Salz- 
stoffwechsel derart gestort sei, dafi das Na ver- 
mindert, das K vermehrt sei. Das Pankreas sei 
als ein K-Speicher aufzufassen. C weist auf 
Versuche von M i c k w i t z hin, nach denen der 
Urin nach K-Verabreichung zuckerhaltig wird. 
Er glaubt durch eigene Versuche diese Resultate 
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sichern zu konnen. Wenn Na-Ionen vermindert 
and, kann die Harnsaure uicht als Na-Urat im 
Harn erscheinen , muB vielmehr als freie Harn- 
saure vorkommen. In der Tat findot sich bei 
Diabctikern haufig frcio Harnsaure im Urin. C. 
weist zur Stiitze seiner Auffassung u. a. weiter 
auf die weitgehende Ubereinstimmung der Sym- 
ptome der K-Vergiftung mit denen des Diabetes 
bin, ferner auf den vcrmchrten K-Gohalt des Urins 
bei' Diabetes, auf die Ahnliehkeit des Coma dia- 
boticum mit dem Herztod bei K-Vergiftung. 

Taschenberg (Munchen). 

678. Ober die Krafte, welche die Aus- 
trittsgeschwindigkeit loslicher Kolloide aus 
kolloidalen Medien in wasserige Losungs- 
mittel bestimmen; von T. B. RobertsoD 
Pfliigers Arch. Bd. 152. S. 524. 1913.) 

Die die Extraktionsgcschwindigkeit loslicher 
Protcine aus kolloidalen Medien durcli wasserige 
Losungsmittel bestimmenden Krafte sind kapil- 
larer Natur. Diese Krafte regulieren nach der 
Ansioht R.s die Extraktionsgcschwindigkeit aber 
nicht dadurch, daB sie die Raschheit bestimmen, 
mit welcher das Losungsmittel die Kolloidtoilchen 
durchdringt und ihre inneren Oberflachen be- 
fcuchtet, sondern dadurch, daB sie die Geschwin- 
digkeit becinflussen, mit welcher das geloste 
Protein aus dem Innern der Proteinteilchen in das 
auBcre Losungsmittel ubertritt. 

Dittlcr (Leipzig). 

679. Uber die vom tierischen Organis- 
mus unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeschiedenen Alkoholmengen. IV. Vber 
den Einflufi der Dosierung und der Aufientempe- 
raiur auf die Alkoholausscheidung dnrch Ham 
und Atmung und uber die Resorption des Alko- 
hols durch die Earnblnse; von W. Voltz und 
A. Baudrexel. (Pfliigers Arch. Bd. 152. S.567. 
1913.) 

Die Alkoholausschoidung durch den Organis- 
mus ist in hohem MaBo abh&ngig von dor Dosie- 
rung und von der AuBentemporatur. So wurden 
unter den gegebenen Versuchsbedingungen nach 
der Zufuhr von rund 3 ccm Alkohol pro Korper- 
kilogramm in einer Dosis rund 92°/ 0 , bei Ver- 
abreichung derselben Menge in drei Dosen rund 
98% des eingefuhrten Alkohols vom Organismus 
oxydiert. Nach der Zufuhr von ca. 3 ccm Alkohol 
in einer Dosis gelangten andererseits bei 16° C 
96%. bei ca. 20" C etwa 92% des zugefuhrten 



Alkohols zur Verwertung im Organismus. Eine 
Alkoholresorption durch die Harnblase findet auch 
dann statt, wenn die Alkoholkonzentration des 
Harnes nicht groBcr ist als der Quantitat an Alko- 
hol entspricht, die man nach dem GenuB von 
Alkohol im Ham vorfindet. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

680. Experimenteller Beitrag zur Lehre 
von der individuellen Konstanz der Harn- 
saure beim Menschen; von 0. Faustka. 
(Casopis lekarftv eeskych. 1913. Nr. 51.) 

F. wiederholte den Versuch Mares' an 
dessen Versuchsporson nach 25 Jahren und den 
Versuch Smetankas an dessen Versuchs- 
porson nach 4 Jahren unter denselbcn Bedingun- 
gen und bestatigt die Lehre Mares', daB die 
Harnsauremenge, die ein Mensch im Hunger- 
zustand in gleich langen Zeitraumen ausscheidet, 
bei densolben Individuen immer gleich bleibt. Er 
bczeichnet daher diese Harnsauremenge als die 
physiologische Konstante dieses Organismus. 

Mii hist ein (Prag). 

681. Pharmakologische Beeinflussung 
der Harnsaureausscheidung; von R. Abl. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. S. 119. 
1913.) 

Aus den Versuchen geht hervor, daB die Harn- 
saureausscheidung herabgesetzt werdon kann 
durch Kalksalze, Baryumsulfat, Wismutsubnitrat, 
Uzara. Die Atophanwirkung wird aufgehoben 
durch Kalksalze, Baryumsulfat, Uzara, Atropin. 
Eino Erhohung der Harnsaureausscheidung crfolgt 
durch Senf, Arsen, Brechwein stein. Ipecacuanha- 
wurzel, Kolchizin, Thorium X, Diarrhoika, Schwe- 
fel, Santonin, Glyzerin, Chloralhydrat, Cholin, 
Neurin, Physostigmin, Strontium, Natrium bicar- 
bonicum und Piperazin. 

A. spricht die Vcrmutung aus, daB eine deut- 
hche sofortige Wirkung in bezug auf Vermehrung 
oder Vermindcrung der Harnsaureausscheidung 
vor allem den schwerloslichen oder schwer resor- 
bierbaren Stoffen, die dadurch eincn lokalen An- 
griffspunkt im Darmrohr gewinnen, zukommt 

Ferner zeigt A., daB ein Parallclismus besteht 
zwischen der pharmakologisch becinf luBtcn Durch- 
blutung des Pfortadergebietes, der Sekretion der 
Verdauungsdrusen und andererseits der aus- 
geschiedenen Harnsauremenge. 

Die Versuche wurden an Patienten oder Re- 
konvaleszenten angestellt, deren StoffwechseL 
durchweg normal war. B ach em (Bonn). 



682. Sull' azione patogena del sacharom. 

neof. S.; per M. Magnini. (Tumori Bd. 3. 

Nr. 1. S. 92. 1913.) 

Versuche mit dem Saccharomyces neoformans 
S a n f e 1 i c e ergaben, daB sich durch Inokulation 
der Pilze voluminose Granulome am Orte der 
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Impfung. kleinere in einiger Entfernung erzeugen 
lassen. Injektion von Toxinen des Pilzes rufen 
nur Intoxikation hervor. ttborimpfung der er- 
zeugten Granulome hat Bindegewebsneubildungen 
und Drusenschwcllungen zur Folge, ohno Bildung. 
von Granulomen. W a 1 z (Stuttgart). 
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683. Herpes zoster frontalis mit Bak- 
terienbefund im Ganglion Gasseri; von 

Anton Sunde. (D. med. Woch. 1913. Nr. 18. 
S. 849.) 

L. land bei der Obduktion eine Schwellung des 
rechten Ganglion Gasseri mit Blataustritten. Mikro- 
skopiscb bestanden die Zeichen einer akuten Entzilndung 
und in alien Schnitten -war eine Menge Gram-positiver 
Kokken, meist als Diplokokken, aber auch in ganz 
kurzen Ketten zu finden. Schoeler (Berlin). 

684. Beobachtungen an lebenden Spiro- 
chaten; von Meirowsky. (MOnchn. med. 
Woch. 1913. Nr. 37. S. 2042.) 

Die Spirochaten der Syphilis (und auch die 
bei der Balanitis und Stomatitis mercurialis vor- 
kommenden) zeigen, sobald sie anfangen, sich zu 
vermehren, seiten- oder endstandige Sprossungen; 
diese haben die Fahigkeit, sich durch Teilung zu 
. doldenartigen Bildungen auszuwachsen. Knospen 
sowohl wie Dolden konnen sich von der Spiro- 
chete loslosen und zu einem selbstandigen Dasein 
gelangen. Dabei zerfallen die Dolden wieder in 
ihre einzelnen Elemente, namlich in die Knospen. 
Dadurch, daB Spirochatenwindungen an den 
Knospen auftreten, entwickeln sich die jungen 
Spirochaten. Die reife Spirochete verliert als- 
dann wieder ihre end- und seitenstandige Knospe. 
Da auBerdem Bildungen vorgefunden wurden, bei 
denen die Spirochaten Streckung, Seitensprossung 
und Segmentierung zeigten, bedarf die Frage, ob 
Spirochaten pflanzliche oder protozoische Gebilde 
sind, einer neuen Diskussion. M.s Befunde lassen 
es als wahrscheinlich erscheinen, daB es sich um 
pflanzliche Parasiten handelt, welche die Eigen- 
schaft haben, sich durch Sporenbildung zu ver- 
mehren. Je intensiver die Vermehrungsfahigkeit 
und vitale Kraft der Spirochaten war, desto hau- 
figer wurden die Sprossungserscheinungen be- 
obaehtet; es konnen diese daher keine Degene- 
ration serscheinungen sein. Brauns (Dessau). 

685. A bacillus of an unusual kind iso- 
lated from a case of septicaemia; by J. A. 

Braxton Hicks. (Lancet May 31. 1913. 
S. 1526.) 

Voc einem Falle von eohter Septikamie wurde ein 
zur Proteusgrnppe gehorender Bazillus isoliert, der 
starken Geruch produzierte, Gelatine verfliissigte and 
fiir Meerschweinchen pathogen war. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

686. Sur la recherche du „bacterium 
coll" dans I'eau d'alimentation par les 
epreuves combinees d'Eijkman et du rouge 
neutre; par F. Chevrel. (Ann. d'Hyg. publ. 
Bd. 20. S. 481. 1913.) 

Nack Eijkman und Rothberger lassen 
sich Kolibazillen im Trinkwasser mit Sicherheit 
nachweisen, wenn man zu einer groBen Menge 
des zu untersuchenden Wassers Zucker-Nahr- 
bouillon und Neutralrot setzt und das Gemisch 
24 Stunden bei 45 — 46° halt Bei Anwesenheit von 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H.4 



Kohbazillen tritt Gasbildung und Entfarbung der 
Flussigkeit auf. Nach den Untersuchungen von 
C. sind diese Reaktionen zwar wichtige Charak- 
tere der Kolibazillen, doch nicht ausreichend, um 
eine Diagnose zu stellen und die alten Methoden 
des Nachweises zu ersetzen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

687. Le diagnostic de la raye par la 
demonstration du parasite specifique. Re- 
sultats de dix ans d'expenences ; par Lin a 

Negri Luzzani. (Ann. de l'lnst. Pasteur 
Bd. 27. S. 1039. 1913;) 

Unter Beriicksichtigung eigener Erfahrungen und 
einer umfangreicben Literatur kommt L. zu dem 
Schlusse , daB die sicherste Schnelldiagnose der Lysaa 
der Nachweis der Negrischen K&rperchen ist. Am 
leichtesten sind diese im Ammonshorn nachzuweisen, 
auch schon in einem fruhon Stadium der Erkrankung. 
Meist geniigt ein AusstricbprSparat des frischen Materials 
zur Untersuchung. Sonst sollen Paraffinschnitta an- 
gefertigt werden Die Gegenwart von Negrischen 
Kbrperchen gestattet eine sichere positive Diagnose. 
Bei einem negativen mikroskopischen Resultat dagegen 
soil der Tierversuch angescblossen werden, der dann in 
einer kleinen Zahl der Falle positiv ausfallt. (Nach 
den Feststellungen des Ref. im Breslauer Institut sind 
etwa 10°/o der positiven Falle mikroskopisch negativ 
und nur durch TierTersuch zu diagnostizieren.) 

Koenigsfeld (Freiburg). 

688. Tuberkulin; von Ruppel. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 50. S. 2462.) 

Die wescntlichsten Feststellungen iiber das 
Tuberkulin riihren schon von Koch her. Als 
Trager der spezifischen Giftwirkung in den 
Tuberkelbazillen kommen Nukleinsauren (Tuber- 
kulinsaure), Nuklein und ein Nukleoalbumin in 
Betraeht, die alle leicht zersetzlich sind. Der 
spezifische Giftkern in alien dagegen ist relativ 
widerstandsfahig. E. Frankel (Heidelberg). 

689. Uber die Immunisierung gegen 
Diphtheria mit Toxin - Antitoxingemischen 
nach v. Behring; von A. Schattenf roh. 
(Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 39.) Sond.-Abdr. 

Sch. weist darauf bin, daB er bereits 1904 in Ge- 
meinsehaft mit B. Grafiberger die Bindungsverhalt- 
nisse und die immunisierende Wirkung der Toxin- 
nnd Antitoiingemische bei Rauschbrand eingehend 
studiert bat. Die damals gewonnenen Versuchsergeb- 
nisse, wie sie in zwei Monographien niedergelegt 
wurden („tft>er das Rauschbrand gift und ein anti- 
toxisches Serum." "Wien 1904. Franz Deuticke; „1}ber 
die Beziehnngen von Toxin and Antitoxin," ebenda), 
werden im einzelnen hier zusammengestellt. Sch. hofft, 
daB sich daraus vielleicht auch brauchbare Aohalts- 
punkte fur den weiteren Ansbau des neuen Behringschen 
Diphtherieschutzimpfungsverfabrens gewinnen lassen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

690. Vierte Mitteilung Uber v. Behrings 
Diphtherievakzine; von Kleinschmidt und 
Viereck. (D. m^d. Woch. 1913. S. 1977.) 

In vergleichenden Untersuchungen hat sich 
fiir die Immunisierung die intrakutane Anwen- 
dung des Vakzins der subkutanen Methode als 

30 
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mindestens gleichwertig erwiesen. Da bei intra- 
kutaner Applikation des Schutzmittels schon durch 
sehr gcringe Mengen eine erkennbare Reaktion 
ausgelost werden kann, kann man dieso Methode 
benutzen, urn in durchaus unschadlicher Weise 
die individuello Empfindlichkeit gegenuber dem 
Vakzin zu ermitteln. Dies ist notwendig, da bei 
verschiedenen Menschen eine verschiedenartige 
Empfindlichkeit gegenuber dem Diphtherievakzin 
besteht. 

Bei den nach Applikation des Mittels auf- 
tretenden Erscheinungen kann man 4 Grade untcr- 
scheidon: 1. Rotung und Infiltration, 2. aus- 
gedehnte Rotung und Infiltration, verbunden mit 
Schmorzhaftigkeit, 3. Lyraphdriisen-Schwellung 
und -Schmerzhaftigkeit, 4. Fieber, eventuell AU- 
gemeinbeschwerden, wie Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit. 

Als Kritorium fur den Immunisierungserfolg 
dient der Gehalt des Blutes an Diphtherieanti- 
toxin, wie er sich in exakter und zugleieh be- 
quemer Weise mit Hilfe der Romerschen Methode 
im Meerschweinchenversuch feststellen laBt. Es 
ist anzunehmen, daB ein Gehalt von l /ao A. E. 
in 1 ccm Blut auch gegenuber schwereren Infek- 
tionen ausreichenden Schutz gewahrt. Zur Er- 
reichung eines solchen Antitoxingehaltes wird 
voraussichtlich eine zweimalige Vakzininjektion, 
wonn die zweite Injektion eine Reaktion zweiten 
Grades bcwirkt hat, fur die iibergrofle Mehrzahl 
aller Falle ausreichend sein. Der voile Impf- 
schutz tritt erst einige Tage nach den Injek- 
tionen ein. Koenigsfeld (Freiburg). 

691. Experimented Untersuchungen 
uber die Wirksamkeit groBer Serumdosen 
bei der Diphtherievergiftung; von Christian 
Sch6ne. (Arch. f. klin. Med. Bd. 110. S. 305.) 

S. sfcllte sich die Frage, ob es moglich sei, 
nach gowissen, mit schwercn menschlichen Spon- 
taninfektionen vergleichbaren Vergiftungen der 
Versuchstiere einen Zeitpunkt zu finden, in 
wolchem die Zufiihrung einer mafiigon Serum- 
menge sicher erfolglos, dagegen die Zufiihrung 
einer ausgesprochen hohen Sorummenge noch er- 
folgreich ist. Als Versuchstiere wurden Meer- 
schweinchen von 250 g verwendet, die Ein- 
spritzung erfolgte direkt in das Herz. Der 4. Tag 
nach der Injektion ist als Termin zur Bestim- 
mung der einfach todlichen Dosis anzunehmen. 
Herz und Niere der verendeten Tie re wurden 
histologisch genau untersucht. Die degenerativen 



Veranderungen des Hcrzmuskels nahmen stufen- 
weise mit steigenden Toxinmengen zu und sind 
eine konstante Erscheinung bei akut todlichen 
Vergiftungen. Es ergab sich, daB es bei gunstiger 
Wahl des Zeitpunktes nach der Vergiftung ge- 
lingt, die lebensrettende Wirkung sehr hoher 
Seruminjektionen zu beweisen. Die intrakardial 
gegebene einfach letale Dosis ist noch erheblich 
praziser zu bestimmen als die subkutane. In dem 
bei weitem groBten Teil der nach der Vergiftung 
zur Verfiigung stehenden Zeit reichen relativ ge- 
ringe Dosen zur Heilung aus. Soweit vom Ex- 
periment am Tier auf don Menschen geschlossen 
werden kann, darf man sagen, daB bei schweren 
Diphtheriefallen, in denen der Tod unter den Er- 
scheinungen der Intoxikation erfolgt und bei denen 
die fettigo Degeneration des Herzmuskels bis zu 
einem hohen Grade fortgeschritten ist, bei 
schneller und direkter Zufiihrung kleine Mengen 
Serum in der allerersten Zoit zur Heilung geniigen 
wurden. So wurden z. B. bei einem Kind von 
25 kg Korpergewicht analog dem Tierversuch 
weniger als 5000 A. E. intravenos ausreichen. 
Dagogen wurde spater nur noch das 10— 20fache 
dor genannten Dosis, intravenos injiziert, wirksam 
sein. Auch bei groBter klinischer Erfahrung ist 
dieser Zeitabschnitt nicht genau zu bestimmen. 
S. zieht Sen SchluB, daB auch bei der mensch- 
lichen Diphtherievergiftung unter Umstanden nur 
groBte Serumdosen lebensrettend wirken konnen. 

H i r s c h (Dusseldorf). 

C92. The use of vaccines graduated by 
their opacity; by L. C. Bruce. (Lancet 
Dec. 20. 1913. S. 1760.) 

B. graduiert die Vakzinen nach ihrer Durch- 
sichtigkeit. Er stellt aus den Kulturen Emulsionen 
mit physiologischer Salzlosung her und verdiinnt 
sie dann soweit, daB in einem Reagenzglas durch 
sio hindurch gewisse Typen gelesen werden 
konnen. Fischer-Defoy (Dresden). 

C93. The relation of the thyroid to anti- 
toxin; by R. I arrant. (Lancet Dec. 27. 1913. 
S. 1820.) 

Gewisse Toxine, z. B. das Diphtherietoxin, ver- 
ursachen im Tierexperiment eine Hyperplasia der 
Schilddriise; es geniigen bei empfanglichen Tie- 
ren schon ganz gcringe Dosen dazu. Sobald 
jcdoch Immunitat gegen Diphtherie eingetreten 
ist, bleibt eine Hyperplasie der Schilddriise aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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694. Anstechen des Herzbeutels mit 
Lasion der Koronararterie ; Blutung und 
Tod durch Herzkompression; von C. Vasiliu. 
(Spitalul. 1913. Nr. 22. S. 531.) 

Es handelte sich in dem betreffenden Falle urn einen 
35j&hrigen Mann , weluher sich beim Spiele mit einem 



Freande mit einer Nadel in die Brust gestochen bat, 
ohne aber der Sache irgendwelcbe weitere Bedeutung zu 
schenken. Es traten aber spfiter Schmerzen auf, die 
sich im Yerlaufe von 3 Wocben immer mehr steigerten, 
Patient wurde ltomatos nnd starb etwa »/ 4 Stunden 
nach seiner Binlieferung ins Krankenhaus. Bei der 
Nekropsie wurde eine verrostete NaMuiadel gefunden 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



V. AUgemeine Pathologie und pathologische Anatomic 



231 



welche die vordere Brastwaad durch.bob.rt hatte, dorart, 
daJJ die Spitzo die vordere Flache der Herzwand be- 
riihrte und bei don Herzbewegungen ziemlicb. tief 
ritzte, derart, daB die Koron&rarterie eroffnet and eine 
profuse Blutong in den Herzbeutel in it totlichem Kndo 
hervorgerofen -wurde, Merkwurdig war in diesem Falle 
das lange Verweilen des Freradkorpers im Herzbeutel, 
ohne eigentlich sonderliche ErecheinuDgen hervorzurufen. 

Toff (Braila). 

695. Mitteilungen iiber experimentelle 
Syphilis des Nervensystems; von A. Jakob 
und W. Weygandt (Milnchn. med. Woch. 
1913. Nr. 37. S. 2037.) 

An Kaninchen und Affen (Macacus rhesus) 
angestellte Versuche, bei denen Syphilisvirus toils 
in die Hoden geimpft, teils intravenos, toils lum- 
bal, teils nach Trepanation in die Meningen ein- 
gebracht wurde, haben ergebon, daB auch die 
Tiersyphilis zur Generalisierung des Virus neigt, 
und daB gerade das zentrale wie periphere Ner- 
vensystem verhaltnismaBig fruhzeitig — offenbar 
zunachst im Sinne einer Meningealinfektion — 
betroffen wird. Auch bier sieht man die grofle 
Affinitat der Spirochaete pallida zum Zentral- 
nervensystem. Alle Befunde haben das Geraein- 
same, dafi es sich dabei um schwere entziindlich- 
infiltrative Erscheinungen handelt, welche in den 
mesodermalen Hullen und den GefaBen des ge- 
samten Nervensystems ihre urspriinghche Lokali- 
sation finden und von da aus das Nervenpar- 
enchym selbst mehr oder weniger in Mitleiden- 
schaft ziehen. Die infiltrativen Zellelemente be- 
stehen in der Hauptsache aus Lymphozyten, 
Plasmazellen und Polyblasten. Besonders wichtig 
und interessant scheinen die herdformigen Pro- 
zesse zu sein: einmal sieht man Granulations- 
herde mit groBen Mengen von Plasmazellen — so- 
won 1 im peripheren wie zentralen Nervensystem — , 
denen der Charakter von Tumoren zukommt, 
weiterhin herdformige Ansammlungen von Plasma- 
zellen in der Umgebung stark infiltrierter Ge- 
faflo, die zu schweren degenerativen und prolife- 
rativen Vorgangen im benachbarten nervosen 
Gowebe gefiihrt haben. An klinischen Sympto- 
mon wurden bei den syphilitisch infizierten Tieren 
Abmagerung und in einigen Fallen (Affen) wech- 
selnde Pupillenweite und -reaktion sowie Ande- 
rungen im Patellarreflex beobachtet. 

Brauns (Dessau). 

696. Weitere Untersuchungen iiber die 
Funktionen der Milz, vornehmlich ihre 
Rolle im Eisenstoffwechsel , mit beson- 
derer Bertkcksichtigung des Morbus Banti ; 

von Rudolf Bayer. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 27. H. 2. 1913.) 

Untersuchungen am entmilzten Menschen. 
Die Milz client zur Retention des im Zellverfall 
frei werdenden Eisens. Sie verwertet dasselbe 
zum Aufbau anderer Zellen. Die eisenretinierende 
Funktion kann zum Teil von der Leher uber- 



nommen werden. Nach Milzentfernung findet ein 
erhohter Eisenexport statt, der sich im Blutbild 
kennzeichnet. Hahn (Magdeburg). 

697. Zur Pathologie der Milzfunktion ; 

von H. Eppinger. 2. Mitteilung. (Berl. klin. 
Woch. 1913. S. 2409.) 

E. untersuchte histologisch Milzen, die Perni- 
zios-Anamischen exstirpiert waren. Er vergleicht 
diese Befunde mit den Untersuchungen Weiden- 
reiehs von normalen Milzen und glaubt, daB 
danach der krankhafte ProzeB der perniziosen 
Anamie in einer GefaBerkrankung der Milz be- 
stehe: die physiologischen Bahnen entlang den 
Kapillaren zu den Milzsinus werden verlegt, die 
Erythrozyten miissen ihren Weg durch die Pulpa 
nehmen und vorfallen infolgedessen der Hamolyse. 

In Fallen von pernizioser Anamie, wo die 
Splenektomie nicht vollige Besserung herbeifiihrt, 
muB man die Existenz von Hamolymphdrusen, 
die vikariierend fur die Milzfunktion eintreten, 
annehmen. Stromeyer (Gottingen). 

698. Beitrage zur Kenntnis des Fieber- 
anstieges; von Cloetta uud Waser. (Arch, 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. S. 436. 1913.) 

Durch subkutane und intravenose Injektion 
dos Monomethyltetrahydro-^-naphthylamins lafit 
sich schon in wenigen Minuten eine deutliche 
Erhohung der Korpertemperatur erzielen. Bereits 
nach 15—20 Sekunden nach dem Eindringen des 
Stoffes in die Blutbahn beginnt die Temperatur 
im gesamten Gebiet der Gehirnventrikel sich zu 
orhohen. Im Vorderhirn beginnt dagegen der An- 
stieg erst etwa 40— 60 Sekunden spater und noch 
einige Sekunden langer dauert os, bis die Darm- 
temperatur zu steigen anfangt. Die Hauttempe- 
ratur erfahrt walirend der Zeit des Ventrikel- 
anstieges mitunter eine Senkung, mitunter bleibt 
sie gleich, sie beginnt dann einige Minuten spater 
eben falls zu steigen. 

Tritt wahrend der Fieherbewegung plbtzlicher 
Exitus ein, so fallt sofort die Temperatur im Von- 
trikel sehr steil ab. Die Senkung im Vorderhirn 
ist weniger intensiv als im VentrikeL Darm und 
Uaut behalten die Temperatur noch einige Minuten 
unverandert bei. 

Diese Tatsachen scheinen dafiir zu sprechen, 
daB das Eindringen fiebererzeugender Substanzen 
in erster Idnie und zunachst ganz isoliert eine 
Funktionsanderung mit erhohter Arbeitsleistung 
im Gebiet der Temperaturregulierungszentren her- 
vorruft, erst sekundar andern die iibrigen Gebiete 
ihre Temperatur. Bach em (Bonn). 

699. Studio anatomo patologico e cll- 
nico delle propagazioni del tumori malign! 
del rene con specials riguardo alia loro 
obbiettivita epatica; per V. Saviozzi. (Tu- 
mori Bd. 3. Nr. 3. S. 371. 1913.) 
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S. macht darauf aufmcrksam, daB maligne 
Tumoren des oberen Nierenpols, die in der Leber 
einwachsen, in dieser so groB wcrdcn konnen, daB 
sie als primare Lebertumoren imponieren. Er 
teilt 2 operierte Falle mit, von denen einer mit 
Hiimaturie vor der Operation diagnostiziert wurde, 
und kniipft hieran allgemeine Bemerkungen iiber 
die Verbreiturig der Nierentumoren auch auf dem 
Lymph- und Blutwege. Walz (Stuttgart). 

700. L'azione dei blastomiceti patogeni 
nell'etiologia del carcinoma; per B. Eod- 

calli. (Tnmori Bd. 3. Nr. 1. S. 1. 1913.) 

R. bespricht eingehend alle Griinde fiir und 
gegen dio Rolle der Blastomyzeten in der Atio- 
logic des Karzinoms. Der parasitare Ursprung 
des Karzinoms ist fiir ihn eine feststehende Tat- 
sache. Das Karzinom halt or fiir eino Infektion 
oder Entziindung sui generis, die vollig abzu- 
trennen ist von den gutartigen Tumoren und 
den Granulationsgoschwiilsten verwandt ist. Die 
pathologisch-anatomischen, klinischon und thera- 
peutischon Erfahrungen bestatigen, daS mehrere 
Parasiten und Toxine eino Rolle in der Atiologie 
des Karzinoms spiolen, und daB die Blastomyzeten 
und ihre Toxine nur oinen der zahlreichen bis 
jetzt unbekannten Faktoren parasitiirer Natur 
bilden. Walz (Stuttgart). 

701. Carcinoma e febbre; per M. Gior- 
dano. (Tumori Bd. 3. Nr. 1. S. 61. 1913.) 

Dem Fieber als Begloitsymptom des Karzinoms 
ist in neuerer Zeit besondere Aufmerksamkoit ge- 
schenkt worden. Sein Vorkommen war jedoeh 
schon Galen bekannt und ist von van Swieten, 
Morgagni u. a. berichtet worden. Nach G. ist 
dieses Symptom eino Stiitze fiir die parasitare 
Theorie des Karzinoms. Wahrend bisher an- 
genommen wurde, daB in etwa 25% der Falle 
von Karzinom Fieber vorhandon ist, fand G. in 
100 Fallen, nach Ausschaltung aller derjenigon 
mit Komplikationen, OOmal erhohte Tomporaturen. 
Ein bestimmter Typus des Fiebers bestcht nicht, 
in manchon Fallen sind Remissionon und fieber- 
froie Tage charakteristisch, haufiger ist konti- 
nuierliches Fieber. Die Konstatierung des Fiebers 
kann diagnostische Bedeutung haben. 

Walz (Stuttgart). 

702. Innesti eterogenei di tumori; per 

F. Nasetti. (Tumori Bd. 3. Nr. 3. S. 309. 
1913.) 

Die Hoffnung, heterogene Tumoren transplan- 
tieren zu konnen, hat zahlreiche Forseher immer 
wieder zu neuen Versuchen gereizt. Auch N. hat 
unter verschiedonsten Bedingungen bei verschie- 
densten Laboratoriumstieren, alten und jungen 
Individuen, gutartige und bosartige monschliehe 
Tumoren verschiedonartigster Herkunft in grofier 
Zahl transplantiert, meist unter Beimengung von 
Scharlachrot, urn eine Reizung des Gewebes 



herbeizufiihren. Die Resultate waren jedoch 
negativ. Es bildeten sich wohl mitunter Knoten, 
die aber ihrer histologischen Struktur nach nicht 
als echte Tumoren anzusehen und vom uber- 
pflanzten Tumor verschieden waren. 

Walz (Stuttgart). 

703. Evoluzione della teoria del disqui- 
librio oncogeno e della chemoterapia isto- 
gena per la genesi e la cura dei tumori 
maligni; per G. Fichera, (Tumori Bd. 3. 
Nr. 1. S. 124. 1913.) 

F. bringt eine historischo Obersicht iiber die 
Geschichte der Geschwulstforschung in Italicn, 
iiber seine eigenen und seiner Schiller zahlreiche 
Arbeiten, welche seine Geschwulsttheorie be- 
griinden. Er sieht als Grundlage der Geschwulst- 
genese eine Disharmonie, eine Stoning dor che- 
mischen und morphologischen Beziehungen der 
Gewebe an und sueht die Geschwiilste zu heilen 
durch Bescitigung dieser Disharmonie mit Hilfe 
von Autolysaten, einer von der sogenannten 
Vakzination zu untorscheidenden Methode. Er 
nimmt das Prioritatsrecht dieser Methode in An- 
spruch. Walz (Stuttgart). 

704. Contributo alia conoscenza dei 
tumori pararenali; per V. Saviozzi. (Tumori 
Bd. 3. Nr. 2. S. 207. 1913.) 

S. bringt S2 Falle von pararenalen Tumoren 
aus der Litcratur bei. Er versteht darunter 
Tumoren der Nierenkapsel. Es kommen Lipome, 
Fibrome, Sarkome, Mischtumoren und Zysten vor; 
Frauen sind dreimal so hiiufig befallen als 
Manner. Er teilt oinen eigenen Fall von iiber- 
mannskopfgroBem Fibrolipomyxoangiosarkom bei 
einer 60jahrigen Frau mit. Walz (Stuttgart). 

705. Beobachtungen und Studien iiber 
die Metastasenbildung beim Mausekrebs; 

von H. Koenigsfeld. (Zeitschr. f. Bakt. u. 
Infektionskrankh. Bd. 72. Nr. 4 u. 5. 1913.) 

Von der Dberlegung ausgehend, daB von den 
verschleppten Tumorzellen nur die besonders 
resistenten zu Metastasenbildung fiihren, ver- 
impfto K. Metastasenmaterial und bekam bei den 
geimpften Mausen in 87°/ 0 makroskopisch sicht- 
bare Metastasen gegen 33,3% (Maximum) bei den 
mit dem Primartumor geimpften Tieren. K. stellt 
sich danach in diametralen Gegensatz zu der 
athreptischen Theorie Ehrlichs. 

Boehm (GQttingen). 

706. The condition of the blood in 
hemophilia, thrombosis and purpura; by 

W. H. Howell. (Arch, of int Med. Bd. 13. 
Nr. 1. S. 76. 1913.) 

Dio uingehendon Untorsuchungen zeigten, daB 
das Blut von Hamophilen kein Prothrombin be- 
sitzt, wahrend Antithrombin in normaler Menge 
vorhanden oder auch vermehrt sein kann. Bei 
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Patienten mit spontanen Thrombosen der Venen 
ist andererseits das Antithrombin deutlich ver- 
mindert bei normalem Prothrombingehalt. Bei 
Purpura haemorrhagica und anderen Fallen so- 
genannter Purpura lieB sich eine Abweichung des 
normalen Verhaltnisses von Prothrombin und 
Antithrombin nicht nachweisen. 

Walz (Stuttgart). 

707. Uber alimentare Herzmuskelverfet- 
tung; von C. Wegelin. (Berl. klin. Woch. 
1913. Nr. 46 u. 47.) 

VeranlaBt durch den zufallig erhobenen Be- 
fund von Fettablagerung im Myokard zweier 
normaler menschlicher Herzen untersuchte W. in 
einer groBeren Tierreihe (hauptsachlieh Ratten) 
das Verhalten des Myokards bei verschiedener 
Nahrung und konnte dabei feststellen, daB die 
Herzmuskelfasern mikroskopisch sichtbare Fett- 
kornchen in etwa dem Fettgehalt dcr Nahrung 
proportionaler Menge enthalten, ohne dafi De- 
generationserscheinungen sichtbar sind; das Myo- 
kard hungernder Tiere ist fur gewohnlich morpho- 
logisch fettfrei. Die Fettkornchen entsprechen 
nach ihrer Lokalisation in Langs- und Querreihen 
den Sarkosomen. Boehm (Gottingen). 

708. Beitrag zum Studium der experi- 
mentellen Endokarditis; von H. Fox. (Zen- 
tralbl. f. allg- Path. u. path, Anat. 1913. Nr. 12.) 

Durch offers wiederholte intravenose Injek- 
tionen zweier Stamme von Streptococcus pyo- 
genes (gewonnen von einer Angina und einer 
Puerperalsopsis) erzeugte F. bei Kaninchen 
verrukose Endokarditiden der Mitralklappen und 



lokalisierte Myokarditis der an die Klappen an- 
schlieBenden Muskulatur. Boehm (Gottingen). 

709. Ein Beitrag zum Studium der 
Langerhansschen Inseln des Pankreas; 

von K. Else. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 28.) 

E. konnte eine Differenz in der GroBe der 
Langerhansschen Zellinseln im Hunger- gegeniiber 
dem Vordauungszustande einerseits, nach Ver- 
abfolgung von Atropin gegeniiber Pilokarpin 
andererseits, wie sic von v. Hansemann be- 
schrieben vvurde, nicht finden. 

Boehm (Gottingen). 

710. Blutbefunde bei der Lymphogranu- 
lomatosis (Pal tauf-Stern berg) ; von 0. Stei- 
ger. (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 46.) 

Im Anfangsstadium der Lymphogranulomatose 
zeigt das Blutbild eine ausgesprochene Lympho- 
zytose mit relativer Verminderung der neutro- 
phil Leukozyten. Im weiteren Verlauf der 
Krankheit nehmen die Leukozyten immer mehr 
zu, die Lymphozyten immer mehr ab, so daB es 
im Endstadium zu einer reinen Lymphopenie mit 
orhohten Leukozytonzahlen kommt. Die in jedem 
Stadium anzutreffende Eosinophilie steht nach St. 
wahrscheinlich in ursachlichem Zusammenhang 
mit nekrotischen Voranderungen im Driisen- 
gevvebe und namentlich im Knochenmark. Be- 
zuglich der Lymphopenie schliefit sich St. der 
Ansicht R o i n e r t s an, wonach die Lymph- 
knoten durch Umwandlung ihres Parenchyms in 
Granulationsgewebe mit schlieBlicher fibros- 
hyaliner Entartung die Fahigkeit zur Lympho- 
zytenproduktion verlieren. Boehm (Gottingen). 
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711. Die Natur der therapeutischen 
Kolloidlosungen der Metal I e ; von 0. Rybak. 
(Casopis lekaBv ceskych. 1913. Nr. 47—51.) 

Die Wirkung der Kolloidlosungen der Metalle 
im Korper stimmt mit jener der Fermente auf- 
fallend iiberein. Beide Gruppen erzeugen keine 
Reaktionen, sondern beschleunigen dieselben, 
wenn sie zu langsam vor sich gehen; durch 
schwache Alkalisierung wird die Wirksamkeit 
beider unterstiitzt, durch starke Alkalisierung ver- 
nichtet; durch Kochen verlieren beide Gruppen 
ihre metallytische Eigenschaft; durch Blutgifte 
wird die Wirksamkeit beider geliihmt, erholt sich 
aber an der Luf t wieder. M uhlstein (Prag). 

712. Uber die chemotherapeutische Be- 
handlung einiger Falle von Pneumonie mit 
Athylhydrocuprein ; von H. J. Vetlesen. 
(Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 32. S. 1473.) 

Nach seinen Untersuchungen (es wurden 
9 Falle von krupposer Pneumonie behandelt) 
konnte V. feststellen, daB das Athylhydrocuprein 
einen hemmenden EinfluB auf den Verlauf der 



krupposen Pneumonie ausiibt, allerdings muB die 
Behandlung bei einem moglichst friihen Stadium 
dor Pneumokokkeninfektion erfolgen. Schadliche 
Nebenwirkungen werden nicht konstatiert, nament- 
lich keine Sehstorungen. 

Taschenberg (Miinchen). 

713. Ein neuer, fur die Praxis brauch- 
barer Sekaleersatz (Tenosin); von Franz 
Jager. (Mflnchn. med. Woch. 1913. Nr. 31. 
S. 1714.) 

Das p-Oxyphenylathylamin und das 0-Imid- 
azolylathylamin wurde kombiniert in drei ver- 
schiedenen Starken angewendet. Am besten be- 
wahrte sich die als Tenosin in den Handel ge- 
brachte Mischung. Das Mittel leistet dem Sekale 
gleichwertige Dienste. Am besten wirkt es auf 
die AusstoBung der NachgeburL Nebenwirkungen 
sind nicht vorhanden. Es wirkt prompter als alle 
bisherigen Sekalepraparate. Der Effekt tritt nach 
2 — 5 Minuten ein. Taschenberg (Miinchen). 

714. „Sedobrol" als Wurzsalz bei der 
salzarmen Ernahrung der Nephritiker; von 
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Felix Deutsch. (Ther. d. Gegenw. 1913. 
S. 394.) 

Als Wurzsalz hat sich die Sedobrolsnppe (4 g 
Brom, 0,4 g NaCl) gut bewahrt, ohne daB Bromis- 
mus auftrat. Die Entehlorungsfahigkeit des Broms 
laBt sich wohl noeh in therapeutischem Sinne 
verfolgen. Taschenberg (Munchen). 

715. Nitrous oxide gas, essence of orange 
ether, and sequestration in general an- 
esthesia for operations in the upright po- 
sition; by Thomas E. French. (New York 
med. Journ. Bd. 97. Nr. 91. 8. 1061. 1913.) 

Durch Verwendung oines leicht, gerauschlos 
und ohne Erschutterung drehbaren Operations- 
tisches werden verschiedene Verbesserungen bei 
Operationen erzielt. Wahrend des ersten Teiles 
der Narkose liegt der Patient wagerecht und wird 
dann zur Operation in aufrechte Lage gebracht, 
wodurch der Blutverlust auf ein Minimum rodu- 
ziert, die Merge des Narkotikums wesontlich ver- 
ringert wird und die Erholung aus dor Narkose 
leichter und unter gunstigeren Bedingungen von 
statten gohen soli. Durch die Verbesserungen am 
verstellbaren Operationstisch werden zahlreiche 
Faktoren ausgeschaltet, die Veranlassung zu nor- 
vosen Storungen und zum Shock geben konnen. 
Durch Verwondung von Stickoxydul, noch besser 
und sicherer aber von „Essence of orange" als 
Einleitung der Athernarkose kann das Exzitations- 
stadium vermieden werden. Diese neue Narkosen- 
Modifikation wurde von James T. Gwathmey 
(New York) empfohlen und soli sich in der Hand 
eines geschickten Narkotiseurs sehr gut bewahren. 
Der Patient verfallt in tiefe Narkose, „wie ein 
Kind einschlaft", und wird dann zur Operation 
wieder aufgerichtet. Unter Sequestration ist die 
von R. H- M. Daw barn (New York) 1907 vor- 
geschlagene Abschniirung der Extremitaten zur 
Verringerung der Blutmengen bei Operationen am 
Kopfe zu verstehen. Zu diesem Zwecke werden 
um die Oberschenkel oder urn Oberschenkel und 
Oberarme Manschotten, wie sie bei der Blut- 
drucksbestimmung gebraucht werden, gelegt und 
sehr vorsichtig aufgeblasen bis zur Abschwaehung, 
gegebenenfalls auch bis zum volligen Verschwin- 
den des Pulses der Radialis bzw. Tibialis anterior. 
Durch diese Stauung wird der Blutverlust be- 
sonders bei Nason- und Halsoperationen verringert 
und die Narkosendauer ohne Mehrverbrauch von 
Narkotikum verlangert. Nachblutungen bei der 
Lockerung der Abschniirungen wurden nicht be- 
obachtet. Die Vorteile der neuen Methode werden 
eingehend beschrieben. Plury (Wiirzburg). 

716. Recherches ex peri mental es sur les 
conditions et le mode de transformation 
du calomel dans les milieux digestifs; par 

H. Zilgien. (Bull. gen. de Ther. Bd. 165. 
Nr. 23. S. 901. 1913.) 



Wahrend fertig gebildete Ammoniaksalze nur 
in geringem MaBe und langsam aus Kalomei 
Sublimat bilden, bewirken diese Salze in statu 
naseendi sofort und energisch diese Umwandlung. 
Im Magen trifft Kalomei mit Salzsaure, Chlor- 
natrium, Milchsaure und Buttersaure zusammen. 
Durch das Vorhandensein von Ammoniak kommt 
es zur Vereinigung mit den Sauren in statu 
naseendi und infolgedessen auch nach der Auf- 
fassung Z.s zur Umwandlung von Kalomei in 
Quecksilberchlorid. Vor allem sollen diese Ver- 
haltnisse gegeben sein bei Leberinsuffizienz, 
Ammoniamie und bei Magenatonie. Die durch 
Ammoniaksalze aus Kalomei gebildeten loslichen 
Quecksilbersalze werden durch Schwefelwasser- 
stoff nicht sofort gefallt, sondern bleiben einige 
Zeit in kolloidalom Zustand suspendiert. Auch 
beim Wismutsubnitrat scheinen Ammoniaksalze 
in statu nascondi eino loslich machende Wirkung 
zu entfalten. F 1 u r y (Wiirzburg). 

717. Pharmakologische Studien an der 
Bronchialmuskulatur der Qberlebenden 
Meerschweinchenlunge; von Baehr und 
Pick. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. 
S. 41. 1913.) 

Pepton Witte, Histamin, Hypophysenextrakt, 
Pilokarpin, Physostigmin, Cholin, Atropin, Niko- 
tin, Tyramin, Ergotoxin, hypotonischo Kochsalz- 
losung, Baryumchlorid, vanadinsaures Natrium 
erzeugen, in Tyrodescher Fliissigkeit gelost, beim 
Durchstromen des uberlebenden Meerschwein- 
chenlungenpraparates Bronchialkrampf. 

Der durch periphere Nervenerregung des 
Lungenpraparates orzeugte Bronchialkrampf kann 
bei Durchstromung von Tyrodescher Fliissigkeit, 
welche Atropin, Ather, Chloroform, Urethan, 
Amylnitrit, Adrenalin, Koffein, Chinin, Jod- 
natrium, hypertonische Kochsalzlosung enthalt, 
ontweder dauernd oder vorubergehend beseitigt 
werden. Die durch Adrenalin gesetzte intensive 
Erregung der sympathischen Bronchodilatatoren 
paralysiert fur langere Zeit die Erregbarkeit der 
parasympathischen Bronehokonstriktoren dutch 
Pilokarpin, Physostigmin, Cholin, Hypophysen- 
oxtrakt so wie die bronchokonstriktorische Wir- 
kung von Nikotin, Tyramin und Ergotoxin; der 
durch Adrenalin geloste Histaminkrampf ist 
jedoch sofort wieder durch neue Histaminappli- 
kation auslosbar. Atropin wirkt in den ersten 
Minuten der Lungenspiilung, wahrscheinlich 
durch Enegung der peripheren Vagusendigungen, 
bronchospastisch, hierauf durch Lahmung der- 
selben Endigungen krampflosend. AUe erweiternd 
wirkenden Agentien erwiesen sich befahigt, den 
Peptonkrampf zu beheben; es ist wahrschein- 
lich, daB der wesensgleiche anaphylaktische 
Bronchospasmus demselben Wirkungsmeehanis- 
mus der dilatierend wirkenden Stoffe unterliegt. 

Bach em (Bonn). 
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718. Pharmakologische Untersuchungen 
am Qberlebenden Meerschweinchenuterus; 

voq T. Sugimoto. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharra. Bd. 74. S. 27. 1913.) 

Es ergab sich, dafi der isolierte Meerschwein- 
chenuterus sich den untersuchten Gifton gegen- 
uber so verhalt wie der isolierte Darm. Im ein- 
zelnen ergab sieh folgendes: Pituglandol erregt in 
kleineren oder grofieren Dosen den Meerschwein- 
chenuterus. Oxalsaures Natrium ruft (wahr- 
scheinlich je nach der Hohe des Entkalkungs- 
grades) Erniedrigung des Tonus und Verminde- 
rung der Pendelbewegungen oder Erregung mit 
Tonussteigerung und VergroBerung der rhyth- 
mischen Spontanbewegungen hervor. Kalzium- 
chlorid bedingt Tonussteigerung am entkalkten 
Organ. Strophanthin wirkt in kleinen Dosen er- 
regend, in grbfieren erzeugt es allmahlichen 
Tonusfall und Stillstand der Bowcgungen. Niko- 
tin wirkt auf den isolierten Meerschweinchen- 
uterus nicht merklieh, wahrend es in situ dieses 
Organ zu machtiger Kontraktion bringt. Pilo- 
karpin wirkt kontrahierend, diese Kontraktion 
kann schon dureh kleine Atropingaben aufgehoben 
werden. Chinin erzougt selbst in kleinen Gaben 
zunachst starke Kontraktion mit sofortiger Tonus- 
abnahme und Lahmung. Adrenalin hemmt den 
isolierten Meerschweinchenuterus. Unter Auf- 
hebung der rhythmischen Spontanbewegungen 
tritt maximale Verlangerung seiner Muskelele- 
mente ein. Diese maximale Erschlaffung kommt 
auch zustande, nachdem das Organ durch 
Baryumchlorid in tetanische Kontraktur versetzt 
worden ist. Histamin erzeugt Kontraktur bei 
Aufhoren der Spontanbewegungen. Atropin ver- 
starkt in kleinen Dosen die Uterusbewegungen ; 
selbst durch groBe Gaben ist eine Lahmung nicht 
zu erzielen. Durch Pituglandol oder Pilokarpin 
erzeugte Tonussteigerung kann aber loicht durch 
Atropin riiekgangig gemacht werden. 

Bach em (Bonn). 

719. Ober die Wirkung der einwerttgen 
Alkohole auf das uberlebende Saugetier- 
herz; von T. Kuno. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 399. 1913.) 

Die Wirkung der einwertigen Alkohole auf 
das Warmbliiterherz wachst mit der Zunahme 
ihres Siedepunktes. Die gepriiften Alkohole 
(Methyl-, Athyl-, Propyl-, Butyl- und Amylalko- 
hol) wirken auf das Herz immer nur lahmend, 
nie erregend (fiir den Athylalkohol trifft dies 
nach den Versuchen dos Ref. und anderer Autoren 
nicht stets zu!). Die Schlagfrequenz des Herzens 
wird durch hoher konzentrierte Alkohollosungen 
meist — wenn auch nicht immer — herabgesetzt. 
Auf die KoronargefaBe wirken die Alkohole er- 
weiternd. Diese Erweiterung tritt um so deut- 
lichei hervor, je hoher der Siedepunkt des be- 
treffenden Alkohols liegt. Das Herz hat die 



Fahigkeit, sich leicht an Alkohole zu gewbhnen, 
so daB bei mehrmaliger Durchspiilung eines Her- 
zens mit Alkohollosungen und nachfolgendcr 
Auswaschung mit Lockescher Losung die Wir- 
kung jeder spateren Durchspiilung geringer aus- 
fallt als die der vorhergehenden. 

Baeheni (Bonn). 

720. 1. Ober Zersetzungen und Konser- 
vierung von Skopolaminlosungen ; von 

Straub. (Miinchn. med. Woch. 1913. S. 2279.) 

2. Der Dammerschlaf in der Geburtshilfe 
mit konstanten Skopolaminlosungen; von 

Siegel. (Miinchn. med. Woch. 1013. S. 2280.) 

1. Von der Annahme ausgehend, daB durch 
Verseifung das Skopolamin in unwirksame Be- 
standteile gespalten wild, hat Straub den 
Losungen 5—20% Mannit (einen reizlosen, Ower- 
tigen, leicht loslichen Alkohol) zugesetzt und ge- 
funden, daB die Zersctzung alsdann aufgehoben 
wurde. Wenigstens war die auf dicso Art kon- 
servierte Losung noch nach 12 Monaten voll- 
kommen wirksam, wie Untersuchungen am iso- 
lierten Froschherz orgaben. 

2. Siegel hat diese Mannit-Skopolamin- 
losung zum Dammerschlaf in der Geburtshilfe 
angowandt und festgestellt, daB das so konser- 
vjprte Alkaloidsalz in keiner Weise den frischen 
Losungen an Wirkung nachsteht. 

Bach em (Bonn). 

721. Welches ist der wirksame Bestand- 
teil der Beckschen Wismutpaste? von F. 

Host. (Miinchn. med. Woch. 1913. S. 2281.) 

Nach R. bositzt das Wismut in der Beckschen 
Paste koine das Bindegewobswnchstum an- 
regende Wirkung, wohl aber kommt eine seiche 
der Vaseline zu, die quantitativ den Haupt- 
bestandteil dicser Paste bildot. Auch klinische 
Erfahrungen sprechen fur diese Behauptung: 
LaBt man Wismut aus der Paste weg und benutzt 
reine Vaseline, so laBt sich ebenfalls ein SchluB 
der Fisteln usw. erreichen. Auch andere, in dio 
Gruppe der sog. Schmierole gehorigen Sub- 
stanzen sollen eine enorme Bindegewebswuche- 
rung bewirken. Bach em (Bonn). 

722. Veronal poisoning; by W. H. Will - 
cox. (Lancet Oct 25. 1913. S. 1178.) 

Im Jahre 1910 sind in England und Wales 
12 zufallige und 3 absichtliche Vergiftungen mit 
Veronal vorgekommen. W. hat in den letzten 
Jahren 10 Falle beobachtet, deren Kranken- 
geschichten wiodergegeben werden. Charakte- 
ristischo Obduktionserscheinungen fehlen vollig; 
man ist zur Stellung der Diagnose an der Leiche 
auf den Nachweis des Giftes angewiesen. Da es 
sehr schnell durch die Nieren ausgeschieden wird, 
andererseits aber die Vergifteten gewohnlich 
24 Stunden und langer nach der Einnahme des 
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Giftes leben, so gelingt es meist nur, einen Teil 
dcr Giftmenge nachzuwoisen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

723. Weitere Studien fiber Bromural; 

von S. Takeda. (Arch, intern, de Pharm. et 
de Th6r. Bd. 23. S. 317. 1913.) 

Setzt man bei Kaninchen die Darroichung 
niehtschlafmaehonder Dosen Bromural langere 
Zeit fort, so wirkt diese Gabe schlieBlich doch 
schlaforregond. Dabei hauft sich das anorgani- 
scho Brom im Gehirn an. Das gleiche Ergebnis 
laBt sich aueh durch Vorbchandlung mit Brom- 
kalium erzielen. Der Gehalt des organischen 
Broms im Gehirn des auf diesc Weise mit klei- 
nercn Bromdosen narkotisierten Kaninchens ist 
kleiner als derjenige des mit Bromural allein nar- 
kotisierten. Es muB demnach angenommen wer- 
den, daB das anorganische Brom im Gehirn ge- 
wissermaBen die Bromwirkung zu unterstiitzen 
vermag. 

Die praktische Bedeutung dieser Tatsachen 
licgt auf folgondem Gebiot: Es konnten bei hart- 
nackiger Schlaflosigkeit odor bei psychischcn 
Aufregungszustanden fortgesetzte kleine Gaben 
Bromural eventuell mit Erfolg angewendct war- 
den. Audi eiiie Kombination mit Bromkalium 
odor vorherige Darreichung desselben scheint in 
gewissen Fallen nicht unrationell zu sein. 

T. hat sodann Versuche liber den EinfluB der 
Lufttemperatur auf die Bromuralwirkung an- 
gestellt. Es ergab sich zwar, daB die Bromural- 
zersetzung in der Leber bei den kalt gehaltenen 
Tieren ebonso rasch verlauft wie bei don Warm- 
tieren, doch sind die Kalttiere empfindlicher 
gegeniiber dcr Bromuralwirkung als die Warm- 
tiere. Dor Bromuralgebalt des Gehirns wurde bei 
den Kalttieren, entsprechend der stiirkeren Wir- 
kung, stets hoher gefunden. Dies ist sehr wahr- 
scheinlich als eine Folge der Verandorung des 
Teilungskoeffizienten des Bromurals zwischen 01 
und Wassor bei verschiedener Temperatur anzu- 

Bach em (Bonn). 



724. Uber die abfiihrende Wirkung der 
Fructus rosae multiflorae Thunb.; von H. 

An do. (Arch, intern, de Pharm. et de Ther. 
Bd. 23. S. 267. 1913.) 

Rosa multiflora Thunb. ist eine in Japan und 
China einheimische Biischelrosenart, die seit 
langem im Volko der genannten Liinder in Form 
ihrer Friichte als Abfuhrmittel angewandt wird. 
Nach den Vcrsuchen A.s ist die wirksame Sub- 
stanz eine in Wasser und Alkohol leichtlosliche 
amorphe Masse glykosidischer Natur, die bei 
Hydrolyse Querzitin und mindestens zwei Zucker- 
arten abspaltet. Das Glykosid wirkt an einzelnen 
Tieren, wenn es in groBeren Dosen subkutan ein- 
gespritzt wird, zentral lahmend; doch ist die 
Giftigkeit im allgemeinen eine sehr geringe. 




Wenn man eine genugende Dosis davon Hunden 
und Katzen stomachal beibringt, so tritt nach 
einigen Stunden profuse Diarrhoe ein, ohne daB 
dabei sich irgendeine besondere Erscheinung be- 
merkbar maehte. Wird aber die gleiche Gabe 
subkutan einverleibt, so bekommt das Tier keine 
Diarrhoe. 

Die Wirkungsweise des Giftes auf den Darm 
bzw. die Darmperistaltik scheint darin zu be- 
stehen, daB es den Auerbachschen Nervenplexus 
in dor Darmwandmuskelsehicht in einen Zustand 
erhohter Erregbarkeit versetzt. Der Grund, 
warum die abfiihrende Wirkung des Giftes bei 
der subkutancn Anwendung nicht zum Vorschein 
kommt, ist wahrscheinlich in der rascben Aus- 
scheidung bzw. Zersetzung desselben zu fuchen, 
so daB die erhohte Erregbarkeit des Plexus nicht 
lange genug dauert, um den Inhalt bis zum Anus 
zu treiben. Bach em (Bonn). 

725. Uber das Fritillin, Alkaloid von 
Fritillaria verticillata Willd; von S. Yagi. 
(Arch, intern, de Pharm. et de Ther. Bd. 23. 
S. 277. 1913.) 

Fritillaria verticillata ist in China und Japan 
hoimisch und ihTe Zwiebel wird als Expektorans 
angewandt. Y. hat in der Zwiebel ein kristalli- 
sierbares Alkaloid (Fritillin) gefunden, dem die 
Zusammensctzung C 25 H 41 N0 3 + H 2 0 zukommt. 
Fritillin setzt bei Froschen und Kaninchen die 
Erregbarkeit des Atmungszentrum herab. Auch 
worden die willkiirlichon Bewegungen gelahmt. 
Es wirkt auf die quergestreifte Muskulatur und 
den Herzmuskel der Frosche wie das Veratrin. 
Ahnlich wirkt das Gift auf das Kaninchenherz, 

Die Wirkung des Expektorans ist nach diesen 
Angaben schwer begreiflich. Bei der Verwen- 
dung als Arzneimittel ist folgondos zu beruck- 
sichtigen: Die lahmende Wirkung auf Atmung 
und Herztatigkeit muB zu einer erheblichen Ab- 
nahmc der Korpertemperatur fuhren. Es konnte 
daher hochstens bei Fieberkranken mit beschleu- 
nigter Atmung und frequentem Puis Anwendung 
finden, in ahnlicher Weise wie friiher Veratrin 
gcbraucht wurde. Bach em (Bonn). 

726. Uber kombinierte Narkose. 2. Mit- 

teilung: Bestimmung der narkotisdven Chloroform- 
und Alherkonzentrationen in der Eirwtmiingsiuft 
des Kaninchens ; von W. Ritschel nnd 0. Stance. 
(Arch. int. de Pharm. et de Ther. Bd. 23. S. 191. 
1913.) 

Um eine tiefe Narkose mit Aufhebung des Korneal- 
reflexes, des Kniephiinomens und der Eeaktion auf 
schmerzhafte Reize herbeizufuhren, miissen in der Ein- 
atmungsluft der Kaninchen 1,65—1,7 Volum-Prozeat 
Chloroform und 10 Volum-Prozent Ither vorhanden sein. 
Diesentsprichteinem Gehaltdes Luftnarkotikumgemisches 
von etwa 8,5 mg Chloroform und 32 rag Ather m 
100 cem Narkotikum-Luftgemisch. Es ist dabei ziem- 
lich gleichgultig, oh die Tiere 1 Stunde lang die gleiche 
Konzentrauon oder allmiihlich steigende in genugend 
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langer Zeit einatmen. Die narkotisierenden Mengen Bind 
fast stets die gleichea. 

Die Chlorofbrmkonzentrationen stehen zu denen des 
Athers im Verhaltnis von 1 : 6 der Dampfrolumina odor 
von 1 : 4 der in den narkotisierenden Gemischen vor- 
handenen Gewichtamengen. Die Operationsfahigkeit der 
Versuchstiere wird schon init 1,35 Volum - Prozent 
Chloroform oder 6,8 mg in 100 com Narkotikum-Luft- 
gemisch und mit 6 Volum-Prozeut oder 18,5 mg Ather 
in der gleicben Luftmenge erreicht. 

Die tiidliche Dosis liegt fiir Chloroform bei ungefahi-2, 
beim Ather bei uQgeFahr 10,6 Volum-Prozent, eine ein- 
stiindige Einatmung gleieher Konzentration vorausgesetzt. 
Die Narkotisieiungsbreite betragt infolgedessen beim 
Chloroform mnd 0,6 Volum-Prozent und beim Ither 
4,6 Volum-Prozent und ist fiir letzteren absolut und 
relativ gi-bfler als beim Chloroform. 

Mit den Minimalkonzentrationen laflt sich erst nach 
langerer Zeit Narkose herbeifiihren. Praktisch lassen 
sich diese Konzentrationen zur Einleitung der Narkose 
beim Menschen iiberhaupt nicht gebrauchen. Daraus 
ist zu schlieBen: Dm eine chirurgisch brauchba re Narkose 
innerhalb von 10 Minuten zu erzielen, miissen Kon- 
zentrationen verwandt werden, die bei langerer Ein- 
atmung toxisch oder letal wirken. Dagegen gelingt die 
Dnterhaltung der Narkose mit wesentlich geringeren 
Konzentrationen als ihre Einleitung. 

Bei verschiedenen Individuen sind die Schwankungen 
der Konzentrationen ziemlich erheblich. Sie betragen 
sowohl beim Chloroform wie beim Ather ungefahr 30°/ o 
des Maximalwertes. Narkotisierungsbreiteund individuelle 
Schwankungsbreite sind in absoluten Zahlen beim Ather 
so grofi, daB er ungefahrlicher als Chloroform ist, was 
die akute Wirkung der Narkose anlangt. 

Aug den genannten Griinden und wegen der Ho he 
der individuellen Schwankungsbreite sind Narkotisienmgs- 
apparate fur die Praxis kaum von groflerem Vorteil. 

Bachem (Bonn). 

727. Ober kombinierte Narkose. 3. Mit- 

teilung: Uber die gegenseitige Beeinflussung der 
Konzentrationen von Chloroform und Ather bei 
der Inhalationsnarkose des Kanincfiens; von E. Dam- 
k Shier. (Arch. int. de Pharm. et de Th§r. 
Bd. 23. S. 229. 1913.) 

Bei der Kombination von Chloroform und Ather laBt 
sich oft eine Wirkungsverstarkung iiber das arithmetisohe 
Mittel hinaus feststellen, wenn es sich darum handelt, 
eine tiefe Narkose hervorzurufen. Am deotlichsten tritt 
dieser potenzierte Synergismos zutage, wenn die beiden 
Narkotika im Verhaltnis von 1 : 6 — 7 im fliissigen Zu- 
stande miteiuander gemischt werden. Bei einer Mischung 
von 1 : 2 oder 1 : 8 potenzieren sich die beiden Anasthetika 
nicht, ja. es hat sogar den Anschein, als ob sie sich in 
ihrer Wirkung obsohwachten. Die todlichen Gaben 
scbeinen sich nur zu addieren, von einer gleichzeitigen 
Potenzierung der minimal todliohen Konzentrationen ist 
jedenfalls nicht die Rede. 

Das Erloschen der Keaktion gegenuber scbmerzhaften 
Beizen wird darch Konzentrationen hervorgerafen, die 
das arithmetiache Mittel der bei der reinen Chloroform- 
bzw. Athernarkose gefundenen Zahlen darstellen. Outer 
diesen Bedingungen ist die Wirkung jedoch von vorn- 
faerein viel intensiver, da aach gleichzeitig die Reflexe 
miterloschen. Die Intensit&t der Wirkung ist hierbei 
also iiber das zu erwartende JMaB hinaus gesteigert. 

Gemische von Chloroform-Ather im Verhaltnis von 
1:6—7 sollten in der Praxis von neuem ausprobiert 
werden; die Tierversuche sprechen fiir eine gunatige 
Wirkung (Potenzierung der Wirkungsintensitat ohne 
Versohmalerung der N&rkonsierungsbreite). 

Nach dem von B u. r g i formulierten Gesotz diirf ten 
Chloroform -AtKerkombinationen, da sie zur selben 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 



Wirkung9reihe gehoren, keinen potenzierten Sygnergis- 
mus zeigen. Da dies aber trotzdem stattfindet, bilden 
die vorliegenden Versncha, wie bereits friiher von 
Kochmann und Zorn dargelegt wurde, einen Beweis 
gegen die atlgemeine Giiltigkeit des Biirgischen Gesetzes. 

Bachem (Bonn). 

728. Uber die Wirkung chlorierter Nar- 
kotika auf den EiweiBumsatz. 17. Beitrage 
zur Physiologle der Schilddrme; von E. Ham- 
burger. (Pflugers Arch. Bd. 152. S. 56. 1913.) 

Es wurde untersucht, ob die durch kleine 
Chloroformgaben bedingte Steigerung des Ei- 
weiBzerfalls, wie sie bei normalon Tieren zu be- 
obachten ist, auch nach Entfemung der Schild- 
driise noch auftritt. Es zeigte sich, daB an 
schilddrusenloson Tieren keine Spur einer ge- 
steigerten EiweiBzersetzung nach Chloroform vor- 
komrot, oher eine gcringfiigige Herabsetzung der 
N-Ausscheidung. Die Wirkung der chlorierten 
Narkotika ist also in derselben Weise von der 
Tatigkeit dor Schilddruse abhangig wie die Stoff- 
wechselwirkung des 0 2 -Mangels. In diesem Er- 
gebnis liegt, wie es scheint, eine neue Analogic 
zwischen 0 2 -Mangel und Narkose vor, wie solche 
schon vielfach bekannt sind. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

729. Untersuchungen Ober das Wesen 
der Magnesiumnarkose; von G. Mansfeld 
und St Bosanyi. (PflOgers Arch. Bd. 152. 
S. 75. 1913.) 

Da der Ca- und Mg-Gehalt des Gehirns nach 
den Befunden von M. und B. weder wahrend der 
Magnesiumnarkose noch nach dem Erwecken des 
Tieres mittels Ca Abweichungen gegenuber der 
Norm zeigt, -so kann das Wesen der Mg-Narkose 
nicht in einer Verdrangung von Ca aus den 
Zellen zu suchen sein, wie es bisher angenommen 
wurde. Dittler (Leipzig). 

730. Kalk und Magnesia in der The- 
rapie auf Grund experimenteller Ergeb- 
nisse; von M. Kochmann. (D. med. Woch. 
1913. S. 2190.) 

K. bespricht die Beziehungen der genannten 
Elemente zum Stoffwechsel und gibt einen Uber- 
blick iiber die therapeutische Anwendung. K. 
folgert: Kalk und Magnesia, ehemisch nahe ver- 
wandt, haben im Organismus keineswegs die 
gleichen Aufgaben und Wirkungen. In Stoff- 
wechselversuehen konnte K. zeigen, daB die 
Magnesia sich ganz anders verhalt als Kalk und 
daB ihre Ausscheidung durch Harn und Kot 
keinesfalls parallel geht. Es hat dagegen eher 
den Anschein, als ob die Stickstoffausscheidung 
mit der Magnesiumausscheidung Hand in Hand 
ginge, so daB die Vermutung nicht allzu fern 
liegt, daB noeh unaufgeklarte Beziehungen 
zwischen dem Stoffwechsel der EiweiBsubstanz 
und der Magnesia bestehen. Bachem (Bonn). 

31 
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731. Der Einfluli der Kalksalze auf 
Konstitution und Gesundheit; voa Rudolf 
Emmerich und Oscar Loew. (Berl. klin. 
Woch. 1913. Nr. 26. S. 1200.) 

Der Kalziumgehalt der tierisehen Organe 
wachst mit der Masse und Grofie der Zellkerne. 
Bei den mannigfaltigen Funktionen der Zellkerne 
spiolt ihr Kalkgehalt sicher bei den verschie- 
densten Vorgiingen im Organismus eine wichtige 
Rolle, so z. B. bei der Bildung von Enzymen, wie 
aus botanischen Untersuchungen an keimenden 
Samen und Keimpflanzen hervorgeht. Nachdem 
sich durch Futterungsversuche an Ferkeln, 
Kaninchon, Meerschweinchen und Mausen die 
Unschadlichkeit des Chlorkalzium bei Vet- 
abreichung per os ergeben hatte, wurde dieses 
Salz in wasseriger Losung Menschen langere Zeit 



hindurch verabreicht. Bei den meisten Versuchs- 
personen bewirkte die Kalkzufuhr (bis 0,04 g pro 
Kilogramm Kbrpergewicht) Gewichtszunahme und 
Besserung der verschiedenartigsten Krankheits- 
zustande (Schlaflosigkeit, Schwachezustande, ner- 
vcise Storungen, schlechte Verdauung, Kon- 
gestionen, Bronchitis, Akne, Magenbeschwerden, 
Asthma, Menstruationsbeschwerden usw.). Manche, 
besonders korpulente Personen zeigten auch Ge- 
wichtsabnahme. Die Regelung der Kalkzufuhr, 
sei es in Form von Chlorkalzium, von Kalzium- 
brot oder von milchsaurem Kalzium wird, auch 
mit Rucksicht auf die Kalkarmut unserer wich- 
tigsten Nahrungsmittel und ihren UberschuB von 
Magnesia iiber Kalk, als eine der wichtigsten Auf- 
gaben der Rassenhygiene bezeichnet. 

Flury (Wiirzburg). 
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732. Ein Beitrag zur klinischen Dia- 
gnostik der amyloiden Entartung bei der 
Lungentuberkulose; voa L Holmgren. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 141.) 

H. hat gefunden, da8 Falle von Lungentuber- ; 
kulose, deren Sektion amyloide Degeneration or- 
gab in einem sehr hohen Prozentsatz der Falle, 
wahrend des Lebens Veranderungen der Nagel 
erkennen lieBen. Die Niigel erscheinen vergroBert, 
uhrglasformig gekriimmt und sie nehmen einen 
groBeren Raum auf der Fingerkuppe ein. Dieses 
Zusammentreffen ist so haufig (in 72% der Falle), 
daB man aus dem Auftreten der beschriebenen 
Nagelveranderungen die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose des Amyloids stellen kann, um so mehr, 
da bei bestehenden Nagelveranderungen nur in 
12°/„ die Sektion Amyloid vermissen lieB. 

Ein weiteres Symptom, das auf amyloide 
Degeneration hinwies, fand H. in der Venenskle- 
rose. Diese findet sich an den oberflachlichen 
Hautvenen und dokumentiert sich dadurch, daB 
sich dieselben hart anfuhlen, unter den Fingern 
wie Nervenstamme hin und her rollen und infolge 
geringen Blutgehaltes bleich aussehen. Patho- 
logisch-anatomisch wird diese Veranderung so- 
wohl durch Bindegewebsentwickelung in der 
Venenwandung als durch Vermehrung der glatten 
Muskelfasern bedingt. Unter den Fallen, die hoch- 
gradige Venensklerose gezeigt haben, wurde bei 
mehr als 70„/° Amyloid bei der Sektion gefunden. 

Grauhan (Bonn). 

733. Die asthmatischen Formen der 
Lungentuberkulose; von F. Tauszk. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 110.) 

Wahrend in der Evolutionszeit des Lebens, der 
Zeit bis etwa zum 45. Lebensjahr, die manifesten 
Lungentuberkulosefalle iiberwiegen, sind in der 
darauf folgenden Involutionszeit die Falle der 
latenten Tuberkulose vorherrschend. Rechnet 



man latente und manifesto Falle zusammen bei 
der Bestimmung der Morbiditatsfrequenz in ver- 
schiedenen Lebensaltern, so scheint es beinahe, 
als ob eine ziemlich gleichmaflige Frequenz fiir 
alle Lebensphasen zustande kame. Die bei Senilen 
vorkommenden Lungentuberkulosen kann man 
in 3 Gruppen teilen: 1. ist sie die Fortsetzung 
einer jugendlichen Lungentuberkulose, 2. schlieBt 
sie sich an eine Konstitutionskrankheit an, 3. tritt 
sie scheinbar primar auf. Die Diagnose dieser 
Falle von Lungentuberkulose kann oft sehr 
schwer sein, sie besitzen aber alle einen gemein- 
samen Zug, der sich auBert in oft rezidivierenden 
Bronchialkatarrhen mit ausgesprochenen • asthma- 
tisehon Anfallen. Zwischen diesen Anfallen be- 
stehen nur die Symptome eines tuberkulbsen 
Herdes, dessen Nachweis oft groBe Schwierig- 
keiten macht und der sehr geringe Neigung zur 
Progredienz zeigt. Daneben gibt es nun noch cine 
weitere asthmatische Form der Lungentuberku- 
lose, die dadurch charakterisiert ist, daB bei Per- 
sonen, die in der Jugend an typischem Bronchial- 
asthma gelitten haben, im hoheren Alter die Sym- 
ptome einer langsam verlaufenden, relativ gut- 
artigen Lungentuberkulose auftreten. Dieser enge 
Zusammenhang zwischen juvenilem. Asthma und 
spaterer Lungentuberkulose muB uns veranlassen, 
bei alien denen, die an ersterer Erkrankung 
leiden, sorgfaltig die Moglichkeiten einer tuber- 
kulosen Infektion auszuschalten. 

Grauhan (Bonn). 

734. Misch- und Sekundar-lnfektion bei 
der Lungentuberkulose; von L A. D. Rad- 

cliffe. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 24.) 

Eine sehr eingehende Arbeit iiber die Fraga 
der echten Sekundarinfektion, bei der der tuber- 
kulose Herd selbst neben Tuberkelbazillen auch 
noch andere infektiose Keime enthalt. Die Arbeit 
zerfallt in 4 Untersuchungsreihen: 
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1 . Das Sputum von 24 Lungentuberkulosefallec. aller 
Stadien wind mit Hilfe der von Koch unci Eitasato 
angegebenen Methode untersucht. Die Sputumballea 
wurden in sterile Schalen entleert. griindlich in Eoch- 
salzloaung nusgewaschen and dann verimpft. In alien 
Fallen wurden Streptokokken gefunden, in der Mehr- 
zahl daneben audi noch andere Bazillen, die sicb zum 
Tail in ihrem kulturellen Verhalten als pathogen er- 
wiesen. Trotzdem lieB sieh irgendein Zusammenhang 
zwischen diesem bakteriologischen Befund and der Hohe 
des Fiebers, sowie dera iibrigen klinischcn Verlauf nicht 
eruieren. 

2. Bei 6 vorgeschrittenen, hoch fieberhaften Fallen 
von Lungentuberkulose wurde unter Anwendung von 
aus dem eigenen Sputum geziichteten Bakterien-Stauimen 
der opsonische Index bestimmt und eine Vakzinations- 
Tberapie nach den Wrichtachen Grundsatzen eingeleitet. 
In einem einzigen dieser Fiille koiinte vielleicht cine 
wahre Sekundarinfektion angenommen werden, da All- 
gemeinzustand und Eurve der Opsonine deutlicb gunstig 
auf die Oberimpfung der Vakzine reagierten, so daS 
man annebmen konnte, dafi in diesem Falle der ge- 
ziichtete Bakterienstamm tatsachlich eine fiolle in dem 
Erankheitsbilde gespielt habe. In alien iibrigen Fallen 
schwankte zwar dor opsonische Index dentlich. bei der 
Impfung, ohno dali sieh aber im Allgemeinbefinden oder 
im Verlauf der Erankbeit eine merkbaie Veranderung 
zeigte. 

3. Bei 22 vorgeschrittenen Fallen von Lungen- 
tuberkuloso wurde das Blut der Patienten bakterio- 
logisch untersucht. 20mal blieben die angelegten Flatten 
steril, bei den beiden restierenden Fallen konnte lmal 
die weitere Beobachtung eine infektibse Endokarditis 
nachweisen, im letzten Fallo endlich lieB sicb eine Ver- 
unreinigung der Eulturen nicht ausschliefien. Ein t)ber- 
tritt von Eitererregern in das Blut ist danach selbst 
bei hoch fieberhaften Lungentuberkulosen ein sehr sel- 
tenes Ereignis. 

4. Zu einer besseren Beantwortung der gestellten 
Frage fiihrte erst die letzte Untereuchungsreihe. Hier- 
bei wurde eine Methode angewandt, die von Sorgo 
angegeben ist und mit deren Hilfe nach Ansicht R.s 
tatsachlich ausschliefilich solche Sputumteilchen zur 
bakteriologischen Verarbeitung kommen, die aus dem 
tuberkulosen Herd selbst stammen und auch ihre Ver- 
unreinigung mit Keimen, die aus den ausfuhrenden 
Luftwegen stammen, soli dadurch beseitigt werden. Die 
Sputumballen werden in eine mit steriler Kochsalz- 
losung gefullte Petri-Schale gebracht, dann mit einer 
Flatinnadel zerzupft und immer die grbBeren Flocken 
in eine andere Schale ubergefuhrt, so dafi sie im ganzen 
durch 15—20 Schalen passieron, hierbei sinken immer 
die schwereren Gewebopartikel, die ans den Eavemen- 
wondungen stammen und die erfahrungsgemafl stets 
massonhaft saprophytische Bakterien aus dem Eavernen- 
inhalt entbalten, zu Boden und -werden so eliminiert. 
Nach diesem Verfahren untersuchte R. das Sputum von 
33 vorgeschrittenen fieberhaften. Fallen. 28mal fand 
er eine Reinkultur von Tuberkelbazillen, 5mal daneben 
noch Eitererregcr , diese 5 Falle kamen alle innerhalb 
kurzer Zeit ad exitum, bei ihnon ist man berechtigt, 
von einer wahren Sekundarinfektion zu sprechen. Aus 
dieses Dntersuchungen geht hervor, dafi in der Mehr- 
zahJ der Falle vou fieberhafter Lungentuberkulose der 
Tuberkelbazillus das einzige infizierende Agens ist und 
andere Bakterien nur zufallig anwesend sind. Eine echte 
Sekundarinfektion bedentet stets eine sehr ernsteEompli- 
kation, die Diagnose kann ans Temperatuikurve und 
klini8chem Verlauf allein nicht gestellt werden, sondern 
nur auf Grand eingehender bakteriologiseher Unter- 
auchungen. G ran nan (Bonn). 

735. Radiologisch erkennbare anato- 
mische Typen der kindlichen Lungen- 



tuberkulose; von Rach. (Munchn. med. Woch. 
1914. Nr. 12. S. 642.) 

Auf Grund vergleichondor klinischer, radio- 
logischer und anatomischer Untersuchungen wird 
eine Einteilung der kindlichen Lungentuberkulose 
versucht, dcren radiologischor Nachwcis gliicken 
kann. Neben der Miliartuberkulose und der 
Spitzentuborkulose werden der Ghonsche primare 
Lungenherd, die intumeszierende Bronchialdriisen- 
tuberkulose, die intrapulmonale Hilustuberkulose 
und die Sauglingsphthise unterschicden. 

E. F i a n k e 1 (Heidelberg). 

736. Kieselsaurestoffwechsel bei Krebs 
und Tuberkufose und seine Bedeutung fur 
die Therapie der Tuberkulose; von Kahle. 
(Milnchn. med. Woch. 1914. Nr. 14. fi. 7S2.> 

Der Kieselsaurestoffwechsel ist bei tuber- 
kulose- und krebskrankon Individuen verandert. 
Bei beiden wird weniger Kieselsaure durch den 
Harn ausgeschieden als unter normalen Verhalt- 
nissen. Im Pankreas tuberkidoser Menschon ist 
weniger Kiesolsaure vorhanden als in dem nor- 
maler. Das Defizit ist bei der Heilung von Wun- 
den, bzw. um Granulationcn in Narbengewebe 
iiberzufiihren, wichtig. 

Im Pankreas des frreoakranken Organismus 
sind die Kieselsauromengen groBer als im nor- 
malen. 

Bei der Darreichung von Kicselsaureprapa- 
raten wird bei experimentellor Tuberkulose die 
Abkapselung und Vernarbung der tuberkulosen 
Horde durch die reichlicherc Bindegewebsbildung 
bogiinstigt. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

737. Uber den EiweiBgehalt im Sputum 
von Tuberkulosen; von Gelderblom. (D. 
med. Woch. 1913. Nr. 41. S. 19*7.) 

Das Auftreten von EiweiB im Sputum von 
Tuberkulosen deutet stets auf einen frischen 
ProzeB in dor Lungo. Bei Besserung des Be- 
findens wird eine Abnahme, bei Verschlechterung 
cine Zunahme des Albumens im Verlauf der Er- 
krankung boobachtet. Das Vorhandensein von 
EiweiB auch bei initialon Fallen spricht fur seinen 
hamatogenen Ursprung. Vielleicht ist es auch 
prognostisch fur Blutungen zu verwenden 

E. Frank el (Heidelberg). 

738. The mechanism of cardiac deplace- 
ments in pulmonary tuberculosis; by M. 

Fishberg. (Arch, of int' Med. Bd. 13. Nr. 4. 
S. 656. 1914.) 

In 75% der Falle von vorgeschrittener 
Lungontubcrkulose findet sieh eine Verlagerung 
des Herzens; in den Anfangsstadien ist eine solche 
lange nicht so haufig. Die Ursache ist meistens in 
einem Zug zu suchen, der von der affizierten 
Seito her aufs Perikard ausgeubt wird, mag es 
sieh nun um fibrose Strange dabei handeln oder 
Kavernen oder eine Retraktion der Lunge dabei 
im Spiele sein. Neben der seitlichen Verlagerung 
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kommt es auch zuweilen zu einer Rotation des 
Herzens um die sagittale oder vertikale Achse. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

739. Die erbliche Belastung als patho- 
genetischer Faktor fur die Entstehung der 
Lungentuberkulose und ihre Bedeutung 
fur den Verlauf der Erkrankung; von 

Kurschmann. (Tuberknlosis Nr. 11.) 

Auf Grund statistischen Materials der Badi- 
schen Landesversieherungsanstalt schlieBt K., daB 
sich die Prognose fur erblieh Belastete durchaus 
nicht ungunstiger gestaltet, im Gegenteil vielleicht 
um weniges besser. Die Hereditat fbrdert nicht 
die tuberkulose Erkrankung, sie begunstigt eher 
ihre Heilung. Es scheint eine von Eltern durch 
iiberwundene Infektionen erworbene immunitats- 
fordernde Eigensehaft zu bestehen, doch kann 
diese durch uberwiiitigende Infektionen gestort 
werden. Vergleichende Rassenforschungen lassen 
die gleichen Prinzipien erkennen. 

D o t z e 1 (Bonn). 

740. Zur Bekampfung der Schluck- 
beschwerden der Phthisiker; von Eng el- 
hard t. (Wiirttemb. Korr.-Bl. S. 230.) 

Bei Larynxtuberkulose empfiehlt E. neben ge- 
wohnlicher Therapie besonders ein- bzw. doppel- 
seitige Resektion des Laryngeus superior, da 
hierdurch ein Dauerzustand eingeleitet wird. 

Dotzel (Bonn). 

741. Reflexions sur 100 cas personels 
de pneumothorax artificiell antiseptique 
dans ia tuberculose pulmonaire; par L. 

Billon. (Gaz. des H6> 1914. S. 677.) 

Besprechung von B.s Apparat zur Anlegung 
eines Pneumothorax. Hervorgehoben wird die 
einfache Handhabung des Apparates und Kiirze 
und Einfachheit des operativen Eingriffs. Die 
Erfolge stellt B. als einwandfrei dar; es gelangten 
subakute, akute und „galoppierende" Falle zur 
Verwendung, bei uni- und bilateraler Affektion. 
Ungiinstig fiir den Verlauf der Pneumothorax- 
behandlung ist Enteritis, direkt gefahrlich Pneu- 
monie der nichtbehandelten Seite. 

Dotzel (Bonn). 

742. Zur Chemotherapie der Tuberku- 
lose; von H. Pohl. (Wien. klin. Woch. Nr. 5.) 

Versuche mit Nebsalvarsan und Salvarsan in 
20 Fallen meist dritten Stadiums lassen in weitaus 
der Mehrzahl der Falle keinen Erfolg sehen. 
Versuche mit Methylenblau und organisehen 
Kupferverbindungen in Form von Kapseln, In- 
jektionen, Salben bei Fallen gleichen Stadiums 
lassen keine positiven Resultate deutlich er- 
kennen. P. schlieBt mbgliche Heilerfolge bei 
Applikationen anderer Cu-Verbindungen in Kom- 
bination mit anderen Verbindungen nicht aus. 

Dotzel (Bonn). 



743. Ober das Kontrastphanomen bei 
lokalerTuberkulinapplikation; von W. Egert. 
(Wien. klin. Woch. Nr. 11.) 

E. fand nicht wie Hamburger, daB die 
Kutanreaktion nach v. Pirquet nur positiv 
ausfalle, wenn die Empfindlichkeit bei 1 : 1000 
oder dariiber liege; er bekam positiven Pirquet 
bei negativer Stichreaktion (sogar bei 0,01 Tuber- 
kulin). Trotz wiederholter Impfung stets das- 
selbe Verhalten, bei Besserung des objektiven 
Befundes und des allgemeinen Befindens aller- 
dings ein Wechsel in der Beziehung bei der Reak- 
tion, so daB gar die Kutanreaktion verschwand, 
wahrend die subkutane zunahm. 

Das Verhalten: stark positive Kutanreaktion 
bei negativer Stichreaktion nennt E. „Kontrast- 
phanomen" und kniipft daran diagnostische Er- 
wartungen hinsichtlich aktiver Tuberkulose. 

Dotzel (Bonn). 

744. Beitrag zur Heilung der Tuberku- 
lose; von Ponndorf. (MOnchn. med. Woch. 
1914. S. 750 u. 826.) 

Auf Grund von Erfahrungen bei 153 tuber- 
kulosen Individuen wird eine Vakzinationsthe- 
rapie bei Tuberkulose empfohlen. Die Impfung 
wird ahnlich wie die Pockenimpfung am Ober- 
arm vorgenommen und 1—2 Tropfen konzentrier- 
ten Alttuberkuhns oder Bazillenemulsion in die 
zahlrcichen und langen Impfsehnitte eingerieben. 
Eine 4malige Impfung in Abstanden von 3 bis 
4 Wochen fiihrte meist zum Ziele. 

E. Frank el (Heidelberg). 

745. The administration of guajako! in 
pulmonary tuberculosis; by G. M. May- 
berry. (Brit. med. Journ. Jan. 10. 1914. S. 84.) 

Guajakol hat einen groBen EinfluB auf die 
Heilung der Lungentuberkulose, wenn es in ge- 
niigend groBen Dosen, lange genug (mindestens 
>/ 2 Jahr) und untunterbrochen gegeben wird. . 

Fischer-Def oy (Dresden). ■ 

746. Vergleichende Betrachtung wich- 
tiger Klimate far die Tuberkulosetherapie; 

von Sehroeder und V. Mil Her. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Bd. 21. Nr. 6.) 

Klimaoptima fur Tuberkulose in Mitteleuropa 
gibt es nicht. Jedoch lassen sich hier in den 
verschiedensten geographischen Lagen bald nach 
der einen, bald nach der anderen Richtung bin 
klimatische Vorzuge finden, die fur den Kampf 
gegen die Tuberkulose gleichwertig benutzbar 
sind. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

747. Weitere Erfahrungen mit dem 
kfinstlichen Pneumothorax; von L W. Sam- 
son. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 176.) 

Zur Vermeidung der Gasembolie verwendet 
S. in der Regel die Brauersche Schnittmethode 
bei der ersten Fiillung. Bei den Nachfiillungen 
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wird die richtige Lage der Nadel durch die 
manometrischen Druckwerte kontrolliert Die 
manometrische Bestimmung des intrapleuralen 
Druckes ist auch wichtig zur Beurteilung von 
GroBe und Form des angelegten Pneumothorax. 
In etwa einem Viertel der Falle wurde der Ver- 
lauf durch ein Exsudat kompliziert. tlbergang in 
Empyem hat S. nie beobachtet. Als Indikationen 
gelten einseitige Falle von Lrungentuberkulose 
oder vielmehr vorwiegend einseitige Falle, weist 
die weniger erkrankte Seite mehr als eine ein- 
fache Spitzenaffektion auf, so ist von dem Ver- 
fahren Abstand zu nehmen. Auch wendet S. 
den kunstlichen Pneumothorax nur in Fallen an, 
bei denen die klimatisch-diatetische Behandlung 
allein nicht zum Ziele gefiihrt hat, nur wenn die 
auBeren Verhaltnisse einmal eine derartige, Zeit 
und Geld erfordernde Behandlung unmoglich 
machen, wird die Kollapstherapie sofort ein- 
geleitet, also dann aus sozialer Indikation. Als 
strikte Gegenindikationen gelten schwere Darm- 
und Larynxtuberkulosen, organische Herzerkran- 
kungen und Nephritis. 

In 3 von den mitgeteilten 25 Fallen miBglfickte 
die Anlage eines Pneumothorax wegen starker 
Adhasionsbildung, 9 wurden nicht gebessert, teil- 
weise weil es nicht gelang, einen geniigend grofien 
Luftraum herzustellen. In den 13 iibrigen Fallen 
ist ein voller und anhaltender Erfolg zu ver- 
zeichnen. Die Lungenkollapstherapie hat sich 
langsam und sicher ihren Platz erobert und einen 
groBen Teil der in sie gesetzten Erwartungen er- 
fiillt. Grauhan (Bonn). 

748. Therapie der Lungentuberkulose 
mit Nukleotuberkulin per os; von R. Lu- 

bojacky. (Casopis lgkaffiv Ceskych. 1914. 
S. 129.) 

L. spricht sich fur die Anwendung des Tuber- 
kulins per os aus, da dasselbe auch bei dieser 
Anwendungsweise Warmereaktion hervorrufe und 
den Agglutinationstiter steigere. Urn gleichzeitig 
eine Leukozytose hervorzurufen, empfiehlt er die 
Kombination des Tuberkulins mit Nuklein nach 
Hon!. Er verwendete die Pillulae lucretino- 
nucleini medica (a 0,002 g Tuberkulin H o c h und 
0,05 g Nuklein Horbaczewski), mit denen 
er bei sicheren Fallen von Lungentuberkulose 
sowohl objektive als auch namentlich subjektive 
Besserung erzielte. M u h 1 s t e i n (Prag). 

749. The treatment of night sweats; by 

W. M. Adams. (Albany med. Ann. Bd. 35. 
Nr. 2. S. 99. 1914.) 

In der Behandlung der tuberkulbsen Nacht- 
schweiBe hat sich aromatische Schwefelsaure als 
dem Argaricin und dem Atropin iiberlegen er- 
wiesen. Es geniigen 10 Tropfen um 8 Uhr 
abends, eventuell noch einmal um Mitternacht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



750. Zur Tuberkulosebehandlung; von 

Hann s KrQger. (Allg. med. Zentralzeit. Bd. 83. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

K. empfiehlt die Bestrahlung mit der Quarz- 
lampe (kiinsthche Hohensonne) zur Behandlung 
der Lungentuberkulose und berichtet iiber gute 
Erfolge auch in schweren Fallen. Die ultra- 
violetten Strahlen steigern den Stoffweehsel, 
wirken schmerzstillend, regen den Appetit an, 
verursachen subjektives Wohlgefuhl. 

Weil (Beuthen). 

751. Subkutane Injektionen von Emetin 
bei Lungentuberkulose; von Raebnm. (Brit 
med- Journ, 1914. S. 703,) 

Das Mitte! wurde in sehr kleinen Dosen in- 
jiziert, Auf die Tuberkelbazillen selbst hatte es 
keinen EinfluB bei bazillaTen Phthisen. Bei 
leichten Fallen ohne Bazillen wirkte es gunstig. 
Auch kann es Kongestionszustande in den Lungen 
beseitigen und dadurch vorbeugend und heilend 
wirken. E. Frankel (Heidelberg). 

752. Beitragzurbakteriologisqhen Kennt- 
nis des Friedmannschen Tuberkulose- 
mittels; von L. Rabinowitsch. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 14. S. 686.) 

Von 10 Proben des Friedmannschen Tuber- 
kulosemittels erwiesen sich 6 als verunreinigt. 
Im Tierversuch zeigte es sich, daB das Mittel mit- 
unter nicht unschadlich ist, und daB die bei der 
Herstellung des Mittels verwendete Bogenannte 
Schildkrotentuberkulosekultur in manchen Fallen 
von nicht unerheblicher Pathogenitat fur den 
Warmbluterorganismus ist. 

E. Frankel (Heidelberg). 

753. Unsere Erfahrungen mit dem 
Friedmannschen Tuberkulosemittel ; von 

Gangele und Schussler. (D. med. "Woch. 
1914. S. 836.) 

34 Falle wurden ohne wesentlichen Erfolg 
behandelt. Dagegen wurde ein Kind durch die 
Injektionen schwer gefahrdet. In 21 Fallen traten 
Abszesse auf. E. Fiankei (Heidelberg). 

754. Bakterielle Verunreinigungen des 
Friedmannschen Tuberkulosemittels; von 

Biermann. (D. med. Woch. 1914. S. 839.) 

Bei der Aussaat auf Agarplatten und Weiter- 
impfung auf Bouillon fanden sich verschiedene 
Staphylokokken — auch hamolytische — , Sarzine 
und Hm-Bazillen als Verunreinigungen des Fried- 
mannschen Mittels. Im Tierversuch waren alle 
Keime nicht pathogen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

755. Beitrag zu dem Friedmannschen 
Tuberkulose-Heilmittel; von W. Treupel. 
(Med. Klin. Bd. 10. S. 727. 1914.) 

Bei 3 nur mit der intramuskul&ren Injektion 
Nr. I behandelten Lupuspatienten wurde selbst 
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nach 7—8 Wochcn keinerlei Veranderung an den I 
Lupusherden gesehen. Zwei weitere Lupus- 
patienten erhielten 8 Wochen nach der ersten 
intramuskularen Injektion von Nr. I gleichzeitig 
Nr. II intravenos und Nr. Ill intramuskular. Bei 
beiden Patienton trat keine Besserung ein. Bei 
dem einen Patienten bildete sich nach einigen 
Wochen an der intramuskularen Injektionsstelle 
ein StaphylokokkenabszeB, boi dem anderen 
Patienton trat unmittelbar nach der simultanen 
Injektion ein starker hepatogener Ikterus aui, 
der den Patienten in seinem Emahrungszustande 
sehr zuriickbrachte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

756. Das F. F. Friedmannsche Heil- 
und Schutzmittel zur Bekampfung der 
Tuberkulose; von Wichmaun. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 22. S. 1038.) 

Das Mittel kann durch die darin enthaltenen 
pathogenen Keime, aber auch durch Aktivierung 
und Propagiorung einer bestehenden Tuberkulose 
schadlich wirken. Die Schutzwirkung gegen 
Tuberkulose 1st nicht erwicsen, die Hcilwirkung 
mbglich. E. Frank el (Heidelberg). 

757. Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit F. F. Friedmanns Heil- 
und Schutzmittel; von Karewski. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 22. S. 1034.) 

Das Mittel ist gefahrlich; das Auftreten von 
Fieber und Pyamie wurde als Folge der Injektion 
beobachtet. Nur bei einem Patienten wurde 
damit eine Besserung erziclt; es handelte sich um 
eine geschlossone Handgelenkstuberkulose. In 
alien anderen Fallen versagte ea vollig. Es ver- 
hiitet keine Rezidive, ist kein Roborans und 
immunisiert nicht. E. Frankel (Heidelberg). 

758. Erlauterungen zu den Indikationen 
fUr das Friedmannsche Mittel; von F. F. 

Fried. nann. (D. med. Woch. 1914. S. 1265.) 

Nach einer einmaligcn intraglutaalen Injektion 
soli man abwarten. Eine nochmalige Injektion 
darf wahrend der nachsten Monate nicht vor- 
genommen werden, auch dann nicht, wenn in- 
zwischen eine Verschlimmerung eintritt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

759. Tierversuche mit den Bazillen des 
Fried mannschen Tu berku losehei I m ittels ; 

von Baumann. (D. med. Woch. 1914. Nr. 24. 
S. 1216.) 



Meerschweinchen wurden mit menschlicher 
Tuberkulose infiziert und bereits 8 Tage nach 
der Infektion mit dem Friedmannschen Mittel 
geimpft. Trotzdem wurde der Tod der be- 
handelten Tiere eher beschleunigt als verzogert. 

E. Frankel (Heidelberg). 

760. Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkuloseheil mittel; von B. Scholz. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 23. S. 973.) 

Eine spezifische Heilwirkung besitzt das Mittel 
nicht. Die Injektionen sind mitunter gefahrlich 
und oft auch ohne direkte Schadigung lastig fur 
den Patienten. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

761. Kaltblutertuberkulose und das 
Friedmannsche Heilmittel gegen mensch- 
liche Tuberkulose; von Windrath. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 22. S. 926.) 

Das Mittel wurde bei 23 Patienten ohne Erfolg 
angewendet. Es konnten Verunreinigungen darin 
nachgewiesen werden. 2mal gab es Veranlassung 
zum Auftreten von Fiebererscheinungen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

762. Uber Tuberkulosebehandlung mit ' 
Friedmannscher Yakzine; von A. Schitten- 
helm und G. Wiedemann. (Munchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 21. S. 1153.) 

S. u. W. haben 40 Falle mit dem neuen Fried- 
mannschen Mittel behandelt. Sie kommen auf 
Grund ihrer 5monatlichen Versuche zu dem 
Resultat, daB das Mittel zur Behandlung interner 
Tuberkulosen keinesfalls anderen spezifischen 
Tuberkuloseheilmitteln uberlegen ist; dabei sind 
die Gefahren der Behandlung aber so groB, daB 
sie von dieser neuen Art der Behandlung wieder 
abgewichen sind. In 23 Fallen von Lungen- 
tuberkulose zeigte sich in 5 Fallen eine nur rela- 
tive Besserung; die objektiven Krankheitserschei- 
nungen blieben unbeeinfluBt. Neben einer 
groBeren Zahl unbeeinfluBter Falle kamen doch 
eine ganze Anzahl zur Beobachtung, wo trotz 
der Behandlung eine Verschlechterung zu ver- 
zeichnen war. Bisweilen trat diese Verschlechte- 
rung direkt im AnschluB an die zweite Injektion 
ein. 3 Falle von Poncet, ebenso einige Ge- 
lenktuberkulosen wurden gunstig beeinfluBt. 
Nierentuberkulose und ein Fall von Addisonscher 
Krankheit wurden gar nicht, bzw. ungiinstig be- 
einfluBt. Hahn Magdeburg). 



VIII. Kinderheilkunde. 



763. Geistesstdrung und Kriminalitat im 
Kindesalter; von Raecke. (Med. Klin. Bd. 10. 
S. 91.) 

Bnter kriminellen Kindem hatten sich drei 
FQnftel dee Diebstahla schuldig gemacht. Er ist 



daB haufigBte Delikt im Kindesalter. An zweiter 
Stelle standen bei dem vou R begutachteten 
Fttrsorgezfjglingsmaterial die sexuellen Vergehen. 
In der H&lfte aller Falle (292 Kinder bis zu 
16 Jahren) waren Intelligenzdefekte nachweisbar; 
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Psychopathie bei 58 Kindem. Dagegen konnten 
echte Psychosen (Dementia praecox) sehr selten 
festgestellt werden. Bei den geistig normalen 
Kindem, welche sexuelle Delikte begangen hatten, 
lag flberwiegend oft Verfuhrung durch Erwachsene 
vor. Zweimal waren von hyeterischen Madchen 
schwere sexuelle, vBllig erlogene Beschuldigungen 
Grand zur Einleitung des Gerichtsverfahrens ge- 
worden. Klotz (Schwerin). 

764. Imitations- und Induktionskrank- 
heiten der Kinder; Ton August Strauch. 
<Munchn. med. Woch. 1914. S. 601.) 

Vortrag fiber die wesentlichsten Punkte dieses 
Gebietes. St stent auf dem Standpunkte, dafi 
auch ganz gesunde Kinder — also nicht nur 
neuro-psychopathisch belastete — von Imitations- 
cder Induktionskrankheiten befallen werden kSnnen. 
So sail er Enuresis nocturna, Schulkopfschmerz, 
freiwilliges Sunken bei vorher gesunden Kindern 
auftreten. Die groBe Suggestibility der Kinder- 
psyche ist der Grand hierfur. 

Klotz (Schwerin). 

765. Verlangsamte Resorption der Zere- 
brospinalflussigkeit bei Hydrozephalien ; 

von Knopf el macher und Mautner. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 505.) 

K. m. M. verfolgten das Yerschwinden von 
intralumbal injizierten Pferdeserum aus dem Liquor 
cerebrospinalis mittels der Prazipitinreaktion — 
in Yerfolg der von Ibrahim beobachteten Tat- 
sache, dafi nach Yerabreichung von Uro tropin 
dieses bei Hydrozephalie langsamer aus dem Liquor 
verschwindet als bei gesunden Kindern. In der 
Tat fand sich bei Hydrozephalus eine verlangerte 
Verteildauer. Klotz (Schwerin). 

76G. Ein Fall von angeborenem Turm- 
schadel; von Karl Eochsinger. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 502.) 

In der Regel sind beim Turmschfidel Stirn 
und Pfeilnaht zu Mb. verknochert, so daB ein 
sturmhauben- oder dachfirstartiger Schftdelhabitus 
resultiert. Hier war dagegen die Kranznaht vor- 
zeitig verknCchert bei offener Pfeilnaht. 

Im Alter von 4 Wocheo lieSen sich bereits 
SehstSrangen feststellen. Klotz (Schwerin). 

767. Liber die klinische Wirkung der 
Urobilinogenurle im Sauglingsalter; von 

J. Peiser. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 541.) 

Dem Urobilinogennachweis kommt ein gewisser 
prognostischer Wert zu. Die Starke der Beaktion 
geht im allgemeinen parallel mit dem klinischen 
Zustande der erkrankten Sauglinge. Keine Be- 
ziehungen fanden sich zur Albuminurie, zur In- 
dikanurie, Glykurie, zur Qualitat der Stflhle. 

Der prognostische Wert der Beaktion ist ein 
sehr beschrankter. Klotz (Schwerin). 



768. Organische Sauren im Sauglings- 
harn; von H. Aron und M. Franz. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 645.) 

Bei oxals&nrefreier Nahrung enthalt der Saug- 
lingsharn geringfflgige Mengen Oxalsaure, die nach 
Rohrzucker- oder Nahrzuckerzulage ein wenig 
ansteigen. Akute ErnahrungsstSrungen erwiesen 
sich ohne diesbezflgliche Wirkung. 

Fluchtige Fettsauren sind ebenfalls normaler- 
weise nur in sehr geringen Mengen im Barn 
vorhanden und werden durch fettreiche Nahrung 
nicht vermehrt Ebensowenig durch akute Er- 
nahrungsstorungen. Klotz (Schwerin). 

769. Ober den Blutzucker der Sauglinge; 

von G. Mogwitz. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 569.) 

Der Blutzuckergehalt des Sauglings ist nicht, 
wie in der Literatur behauptet worden ist, holier 
als beim Erwachsenen. Er schwankt von 0,07 
bis 0,11%. Ebenso wie beim Erwachsenen, steigt 
nach stark kohlehydrathaltiger Kost der Zucker- 
spiegel maBig an. Im Hungerzustande findet 
nach 24 — 30 Stunden ein Absinken des Blut- 
zuckers bis zur Halfte der Norm start. 

Akut und chronisch ernahrungsgestOrte Saug- 
linge suchen ihren Blutzuckerspiegel auf der Norm 
zu halten. Klotz (Schwerin). 

770. Die Wirkung der mechanischen 
Erschutterung auf die Frauenmilch; von 

St. Engel. (Monatsschr, i Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 559.) 

Die Sauerung der Frauenmilch beim ScMtteln 
ist ebenso wie die Spontansauerung durch Fett- 
spaltung bedingt. Klotz (Schwerin). 

771. Kaseinkalziummilch bei Ernahrungs- 
stdrungen der Sauglinge; . von C. Beck. 
(Med. Klin. Bd. 10. S. 149.) 

B. berichtet Qber gute Erfolge mit Larosan- 
milch (Larosan, von Stoeltzner angegebenes 
stark kalkhaltiges MilcheiweiBpraparat der Firma 
Hoffmann-La Roche). 3 EBlSffel Larosan werden 
mit etwas kalter Milch verrOhrt, zu 1 j 3 Liter 
kochender Milch gegeben und J /s Liter Yer- 
dunnungsflilssigkeit (Wasser, Schleim, Mehlsuppe, 
je nach Lage des Falles) zugesetzt. 

Klotz (Schwerin). 

772. Zur Frage der Ernahrung kranker 
Sauglinge mit Larosanmilch; von W.Wegener. 
(Munchu. med. Woch. Bd. 61. S. 359.) 

W. empfiehlt die Larosanmilch als billigeren 
und einfacher als die Eiweifimilch herstellbaren 
Ersatz. Klotz (Schwerin). 

773. Zur Atiologie des Sauglingsdarm- 
katarrhs; von Karl Baerthlein und Walter 
Huwald. (D. med. Woch. 1914. S. 478.) 
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Stuhluntersuchungen an primar darmkranken 
Kindern, an Kindern mit Pneumonie, Meningitis, 
Lues usw., nod an 100 gesunden Kindern. 

Bei 72 primar darmkranken Kindern fanden 
sich in 21 Fallen zur Ruhrgruppe gehorige Bak- 
terien, in 7 Fallen Paratyphus - B - Bazillen , in 
12 Fallen Bacterium pyocyaneum, zweimal Misch- 
infektionen, in 55 l /i% P at hogene Keime. Von 
den gesunden Kindern wies 1 einen ruhrartigen 
Bazillus auf. Kadi der Sektion handelt es sich 
in eiuzelnen Fallen um ausgesprochen enterale 
Infektionen (Kolitis, Enteritis follieularis). Auch 
Agglutinationen nahmen B. u. H. vor. Die Unter- 
suchungen B.s und H.s sind ein neuer Beweis 
dafDr, daB die Bakteriologie der Darmkrankheiten 
der Sauglinge ein auflerst ■wichtiges und. inter- 
essantes Arbeitsfeld sind, in dem vielleicbt noch 
wichtige Aufschlfisse zu envarten sind. 

Rietschel (Dresden). 

774. Uber einen Fall von Sauglings- 
myxodem; von Karl Hoc h singer. (Monats- 
schr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 550.) 

Von Geburt an myxodematoses 13monatiges 
Kind mit schwerer Wachstumsst5rung (mit 13 ilo- 
naten 54 cm lang, Knochenkerne im Rontgenbild 
wie bei einem 2monatigen Saugling). Die Sektion 
des an Pnenmonie verstorbenen Kindes ergab statt 
der vermuteten Thyreoaplasie eine normal groBe, 
derbe, aber histologisch vOllig degenerierte Schild- 
driise, welche kaum noch funktiousfahiges Gewebe 
enthielt. 

Der Fall lehrt, daB die Palpation beim Le- 
benden ganz unzuverlassig ist. Kl o t z (Schwerin). 

775. Die meningitische Form der Polio- 
myelitis; von Arnold Netter. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 555.) 

Die Heine-Medinsche Krankheit setzt gar nicht 
so selten mit meningitischen Symptomen ein und 
kann leicht zur Fehldiagnose fiihren (Meningitis 
eerebrospinalis epidemica). Verschiedene Faktoren : 
wie Jahreszeit(Meningitis— Friihjahr, Poliomj r elitis— 
Soramer), frfihzeitiges Erloschen der Patellarreflexe, 
Gliederschmerzen, Lumbalpunktat (fibrin5s, reich 
an Zellelementen, besonders polynuklearen) helfen 
differentialdiagnostisch entscneiden. 

Klotz (Schwerin). 

776. Zur Analyse der Thymusextrakt- 
wirkung; von Rud. Fischl. (Monatsschr. f 
Kinderheilk. Bd. 12. S. 515.) 

Die Ergebnisse der ausgedehnten experimen- 
tellen Untersuchungen an Kaninchen sind folgende. 
Alle Thymusextrakte sind in ihrer Wirkung un- 
zuverlassig. Wenn sie positiv wirksam sind, so 
beruht die Ursache auf mehr oder veniger aus- 
gedehnter Blutgcrinnung i m GefaBsystem. Das 
wirksamo Prinzip ist nicht an die Thymuszellen 
gebunden, denn zellfreie Extrakte wirken oft 
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intensiver als zellhaltige, und Emulsionen von 
Thymus enveisen sich als ganz unvirksam. Fil- 
tration durch Berkefeldfilter hebt die koagulierende 
Wirkung der Organextrakte auf. Durch Vor- 
behandlung mit Hirudin kann die koagulierende 
Wirkung aufgehoben werden. Die akute Wirkung 
der Thymusextrakte bei intravenoser Infusion ent- 
behrt nach F. jeder Spezifitiit und ist vollig gleieh- 
wertig der anderer Organauszflge. Danach er- 
scheint die Lehre von einer sog. Hyperthymisation 
als unbewiesen. Klotz (Schverin). 

777. Zur Behandlung der Spasmophilic 
im Sauglingsalter; von Bernheim-Karrer. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 453.) 

B.-K. wendet bei spasmophilen Kindern molken- 
freie Milch (Labkase, mehrfach gewaschen, in un- 
gesalzener Mehlsuppe mit Zusatz von Soxhlet- 
oder Milehzucker aufgeschwemmt) neben Phosphor- 
lebertran an. Das Erbsche Phanomen (elektrische 
Uborerregbarkeit) sehwindet bei dieser kombinierten 
Therapie schneller als bei Phosphorlebertran allein. 

Klotz (Schwerin). 

778. Spirometrische Untersuchungen 
uber dieAtmung von Kindern bei abnormen 
mechanischen Bedingungen; von H. Vogt 
und G. Zacharias. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 12. S. 58G.) 

Bei kunstlichem Pneumothorax bewirken die 
gesteigerte Frequenz und verminderte Tiefe der 
Atmung eine Ruhigstellung der kollabierten Luuge 
auf der kranken Seite. Trotz des Pneumothorax 
verfiigt die Atmungsmeehanik noch fiber genfigende 
Kompensationsmittel. Interessant ist, daB die ge- 
steigerte Frequenz weniger vom Sauerstoffbedilrfnis 
abhiingig zu sein sehcint als vielmehr auf reflek- 
torischen Einfliisscn beruht. 

Bei willkflrlich vertiefter Atmung reagieren 
Kinder mit Pneumothorax in normaler Weise mit 
Herabsetzung der Atemtiefe. Ist die Vertiefung 
der Atemzuge nur goring, so weist dies auf be- 
schrankte Kompensationsfahigkeit hin und ist bei 
der Abwagung von Prognose und Indikation der 
Pneumothoraxanlegung zu beriicksichtigen. 

Klotz (Sclvwerin). 

779. La polyarthrite rheumatoide chez 
I'enfant (maladie de Still). (Gaz. des Hop. 
1914. S. 315.) 

Die Stillsche Krankheit ist sehr selten. Die 
oft symmetrischen Gelenkschvellungen beginnen 
meist an den kleinen Gelenken und gehen dann 
zentripetal. Die Kontrakturen sind durch Muskel- 
schrumpfung bedingt; am Gelenk und Knochen 
selbst bestehen keine destruktiven Prozesse. Auch 
Schmerzhaftigkeit ist nicht vorhanden. Die Haut 
ist nicht pathologisch verandert. Still beschrieb 
gleichzeitig eine allgemeine Ansclrwellung ver- 
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schiedener LymphdrQsengruppen, ferner konnte er 
Milztumor, Anamie, profuse SchweiBe konstatieren. 

Neuere Beobachtungen haben das Stillsche 
Syndrom teils bestatigt, teils aber so erwcitert, 
dafl von einer wohlcharakterisierten Erkrankung 
keine Rede sein kann. 

So wurde das Leiden bereits im 14. Lebens- 
monat beobachtet. Die Prognose ist nicht, wie 
Still beobachtete, absolut ungunstig. Die Driisen- 
schwellungen finden sich sehr unregelmafiig. 



Das Fieber ist vSllig unregelmaBig. GewOhnlich 
tritt das Leiden im AnschiuB an akute Infektionen 
auf. Aber auch insidiOse Formen, bei Tuber- 
kulosen, dem tuberkulosen Rheumatismns gleichend, 
werden beobachtet. Lues spielt keine Rolle. 

Die Therapie besteht in Freiluftbehandlung, 
ab9oluter Rukigstellung, Sonnenbestrahlung. Sali- 
zylate sincl wirkungslos. Merkwiirdigerweise 
wurden durch Thymusverabreiehung weitgehendo 
Besserungen erzielt. Klotz (Schwerin). 



IX. Neurologie. 

780. Uber einen i durch intralumbale und 
i ntraventri ku I a re Athyl hyd roku prein - 1 n jek- 
tionen geheilten Fall von Pneumokokken- 
meningitis; von S. Wolff und W. Leh- 
mann. (D. med. Woch. 1913. S. 2509.) 

8 Monate altes Kind. Pneumokokkennieningitis nach 
Pneumonic. Nach 14 Injektionen von Athylhydrokuprein 
(im ganzen 1,25 g) intraventricular, intralumbal, sub- 
kutan Schwinden der meningitischen Symptome. Keine 
Chininintoxikationseracheinungen. 

Stromeyer (Gbttingen). 



781. Ein weiterer Beitrag zur sekundaren 
Meningitis; von A. Solmsen und Edgar 
GrQnbaum. {D. med. "Woch. 1914. Nr.40. S.332.) 

Kasuistischer Beitrag. Im AnschluB an eine 
einseitige Pyelitis kam es zu alien klinischen 
Zeichen von Meningitis. Wahrend die Pyelitis 
sich erst allmahlich unter entsprechender Therapie 
besserte, erfolgte nach Lumbalpunktion ein prompter 
Fieberabfall und Rttckgang der meningitischen 
Symptome. Der unter starkem Drucke stehende 
Liquor zeigte im flbrigen keine Besonderheiten. 

Hahn (Magdeburg). 

782. Beitrag zur Heine- Medinschen 
Krankheit; von Cassel. (D. med. Woch. 1913. 
S. 2507.) 

Bei einer kleinsn Epidemie der Poliomyelitis epi- 
demica beobachtete C. 8 F&lle. Bei 5 der Kinder be- 
stand mehr Oder weniger isolierte — meist totale — 
Lahmung im Gebiot des Fazialis mit Entartungsreaktiwi. 
Auftreten und Verlauf sprach fiir positive Form der 
Lahmungen. — Nach den Beobachtungen von C. handelte 
es sich um Kontaktinfektionen. 

Stromeyer (Gb'ttingen). 

783. Die Heine-Medinsche Krankheit in 
ihren BeziehungenzurChirurgie; von Werner 
Leo. (Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. Bd. 8. 
Nr. 1 u. 2.) 

L. gibt in seiner umfassenden Monographie 
zunachst einen Oberblick Uber die historische 
Entwickelung des heutigen Standes der Lehre von 
der Heine-Medinschen Krankheit. Die Pathogenese 
und pathologische Auatomie werden besprochen. 
Die Heine-Medinsche Krankheit ist infektiosen 
Ursprungs, der Erreger ist noch unbekannt. Es 
handelt sich dabei um eine gleichzeitdg auftretende 
Meningitis, Myelitis und Enzephalitis. Da der 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 



Name Heine-Medinsche Krankheit sich in Deutsch- 
land wehig eingebfirgert hat, schlagt L. die 
anatomische Bezeichnung „Meningomyeloenzepha- 
litds epidemica" vor. Es folgt eine klinische Dar- 
stellung der typischen und atypischen Yerlaufs- 
formen sowie derNachkraukheiten unter Mitteilung 
von Krankengeschichten. In dem Abschnitte uber 
die Therapie werden die chirurgisch-orthopadischen 
Behandlungamethoden sehr eingehend besprochen 
und mit ihnen erzielte Erfolge mitgeteilt. Die 
Arbeit schlieBt mit zahlreiehen Literaturangaben 
bis zum Jahre 1912. Fischer (Rostock). 

784. Beitrag zur Atiologie der Heine- 
Medinschen Krankheit; von F. Lust und 
F. Rosenberg. (MQnchn. med. Woch. Nr. 61. 
S. 121.) 

L. u. R. weisen darauf hin, wie sehr die 
Atiologie bzw. Pathogenese der Heine-Medinschen 
Krankheit noch in Dunkel gehullt ist. Man hat 
das "Virus bei Abortivfallen, bei Erkrankten, und 
bei Gesunden in der TJmgebung von Kranken ge- 
funden — und dennoch sind Geschwistererkran- 
kungen oder solche innerhalb eines Hauses relativ 
selten. So befand sich unter dem Material L.s 
u. R.s (71 Erkrankungsfalle) kein einziges Ge- 
schwisterpaar und nur bei 6 war ein sicherer 
Kontakt nachweisbar. Was das Vorkommen von 
Geflugellahme in Poliomyelitisdistrikten anbelangt, 
so ergaben die daraufliin angestellten Unter- 
suchungen, da6 Huhner fur von Menschen oder 
Affen stammendes Poliomyelitisvirus nicht emp- 
fanglich sind. Demgegeniiber verliert die Tatsache 
des Vorkommens lahmungsartiger ZustSDde bei 
Hflhnern und des histologischen Nachweises polio- 
myelitisflhnlicher entziindlicher VerSnderungen im 
Ruckenmark an Bedeutung, Auch laflt sich die 
HOhnerlahme in poliomyelitisverseuchten Distrikten 
nicht auf Tiere gleicher Rasse Qbertragen. 

Klotz (Schwerin). 

785. Epidemische spinale Kinderlah- 
mung; von V. Chlumsky. (Casopis lSkafuv 
ceskyck. 1914. Nr. 13.) 

Chi. sah gute Erfolge von der Darreichung 
grofier Salizyldosen im akuten Stadium. Beim 
Auftreten von Lahmungen massiert er die ge- 
lahmten Muskeln mit Salizylsalbe und galvanisiert 
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er das Rilckenmark und die Muskeln und Nerven. 
Nach 3 — 4wochiger Daner der Lahmungen geht 
er zur Faradisation UDd zu Biidcrn, speziell im 
heiBen Sand, fiber. Miihlstein (Prag). 

7S6. Epidemiologic studies of acute 
anterior poliomyelitis; by W. H. Frost. 
(Treasury Departement, United States Public Health 
Service, Hygienic Laboratory-Bulletin 1913. Nr.90.) 

Dnrch eine Reihe von Tabellen und Karten 
illustrierter Bericht iiber die Epidemic in Jowa 
1910, in Cincinnati 1911 und in Buffalo und 
Batavia, N. Y., 1912. F. ist ebenso wie andere 
Forscher der Ansicht, daB die groBe Immunitat 
der Erwachsenen gegenilber dem Leiden vielleicht 
auf friiher durchgemachte, wenn audi unbemerkt 
gebliebene Infektion zuruckzufiihren ist 

Jolly (Halle). 

787. Beitrage zur zytologischen Unter- 
suchung der Spinalflussigkeit; von Klien. 
(Zeitschr. f. d. ges. New. u. Psych. B.1.21. S.242.) 

K. versetzte das Sediment der durch Punktion 
gewonnenen Zerebrospinalfliissigkeit mit Pappen- 
heimscher Methylgrunpjrominlosung zu gleichen 
Teilen, braclite nach 1 bis mehreren Stunden 
einen Tropfen davon auf den Objekttrager, bedeckte 
ihn mit einem Deckglas und untersuehte mit 
Olimmersion. Die Methode ist sehr einfach und 
gibt fflr die Differentialzahlung die besten Resultate. 

Schmidt (Konigslutter). 

788. liber das Verhalten der Leukozyten 
bei Epileptikern; von Gerhard M filler. 
(Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. Bd. 8. H. 3.) 

M. stellt znerat die bisherigen Ergebnisse der 
Leukozyten u ntersucliungen bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten zusammen. Bei der Epilepsie wird 
fast iiberall eine Leukozytose angegeben. Auf 
Grand eigener Untersuchungen konunt M. zu 
folgendem Ergebnis: Der epileptisehe Anfall, und 
zwar nicht nor schwere Anfillle mit Kriimpfen, 
sondern auch Abscnzen von kurzer Dauer, ruft 
eine allgemeine Hyperleukozytose hervor, bei der 
die kleiuen Lymphozyten, grofJen Mononuklearen 
und Obergangsformen prozentualiter steigen, die 
neutropliilen Polymorphkernigen abnehmcn, und 
zwar auch in ilirer absoluten Menge. Die Leuko- 
zytose tritt schon einige Zeit vor dem Anfall auf, 
klingt danach schnell wieder ab. M. beobachtete 
auch im Intervall Leukozyten vermehrung, weist 
aber darauf hin, daB haufig Absenzen von den 
Patienten nicht bemerkt werden und nicht zur 
Kenntnis des Beobachters kommen. 

Fischer (Rostock). 

789. Neosalvarsan und Zentralnerven- 
system; von Hans Berger. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 23. S. 344.) 

Auf Grand von Tierexperimenten halt B. es 
fur unzweckmaBig, so differente Klussigkeiten, wie 
sie Neosalvarsanlosungen selbst in groBer Ver- 



dnnnung darstellen, etwa durch eine Eroffuung 
des Schadels in den zerebralen Subduralraum 
einzufiihreu , oder gar anschlieBend an einen 
Balkenstich die Ventrikel damit auszuspfllen. Man 
wfl rde dabei eventuell schwere lokale Veranderungen 
an dem bei der Operation verletzteu oder auch 
nur leicht gedrflckten Gewebe erhalten und mehr 
schaden als niitzen. Schmidt (Konigslutter). 

790. Die Degenerationszeichen bei Un- 
fal 1 nerven kran ken ; von E. Jentsch. (Neur. 
Zentralbl. 1913. Nr. 18.) 

J. weist auf die Haufigkeit objektiv nach- 
weisbarer Degenerationszeichen der verschie- 
tlensten Art bei Dnfallneurosen hin. Die Arbeit 
enthalt eine Reihe von Photographien und Kran- 
kengeschichtsausziigen. Der interessante und nahe- 
liegeude Versuch, diese Erscheinung im Sinne der 
Adlerschen Auffassung des nervSsen Charakters 
zu deuten, ist leider unterblieben. 

Schmidt (Freiburg). 

791. Uber traumatische Entstehung 
spasmophiler Zustande; von L. Mann. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 19.) 

M. berichtet von 4 jugendlichen, vorher vollig 
gesunden Kindern, die iin AnschluB an Traumen 
spasmophile Zustande mit Fazialisphanomen und 
galvanischer TJbererregbarkeit bekamen. II. halt 
es auf Grund dieser Befunde fur naheliegend, 
dem traumatischen Faktor in die Atiologie der 
Sjiasraophilie eine Rolle als Entstehungsursache 
einzureihen. Schmidt (Freiburg). 

792. Vestibular^ Migrane; von A. Heve- 
roch. (Casopis lckafuv ceskych. 1914. S. 1.) 

Unter vestibularer Migrane versteht H. solche 
Falle, die durch Anfalle von Schwindel oder 
Gleichgewichtsverlust , durch Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Oppression und allgemeine Schwache 
charakterisiert sind; nach dem Anfalle kehrt der 
friihere Zustand zuriick, speziell resultieren aus 
demselben keine GehSrstorungen. Diese Krank- 
heit zeigt alle Charaktere der Migrane und die 
Kranken weisen auch die typischen Symptome 
der vulgaren Migrane auf. Muhlstein (Pi-ag). 

793. Einige Bemerkungen uber die Lokal- 
diagnose von Ruckenmarksgeschwulsten; 

von G. Sod erbergh. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 6. S. 242.) 

S. berichtet in seiner Arbeit fiber einige eigene 
Erfahrungen bei der Lokalisierung von Rucken- 
marksgeschwulsten. Die Einzelheiten , die den 
Chirurgen wie den Internen in gleicher Weise 
interessieren , miissen im Original nachgelesen 
werden. Simon (Breslau). 

794. Biologische Reaktionen bei syphilo- 
genen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems; von H. Neue. (D. Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. Bd. 50. S. 311. 1914.) 
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Nach den Erfahrungen an der Greifswalder 
psychiatrischen und Nervenklinik gibt die Aus- 
wertungsmethode nach Hauptmann bei Paralyse 
in 100%, bei Tabes und Lues des Zentralnerven- 
systems in der Mehrzahl positive Wassermann- 
Reaktion. Es empfiehlt sich, den Liquor vor der 
Auswertung zu inaktivieren. Der Goldsolreaktion 
kommt in Verbiudung mit den anderen Beaktdonen 
ein gewisser "Wert zur Entscheidung zwischen 
luetischer und nichtluetischer Atiologie zu. Die 
Abderhaldensche Seroreaktion scheint bei Lues 
cerebri im allgemeinen nur mir Oehirnsubstanz, 
bei Paralyse meist auch mit dem Ei weiB anderer 
Organe, vor allem Leber, Niere, Pankreas, positiv 
auszufallen. Jolly (Halle). 

795. Beitrige zur Lehre von der Chorea 
chronica progressiva; von Margulis. (D. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50. S. 470. 1914.) 

Nach JL, der fiber 2 Falle, von denen der 
eine auch anatomisch genau untersucht wurde, 
berichtet, ist die chronische progressive Chorea 
eine kongenitale degenerative chronische Gliose, 
eine allgemeine Erkrankung des ganzen zentralen 
Nerven8ystems und kann nicht in irgendeinem 
begrenzten Gebiet lokalisiert werden. Die be- 
st&ndige Hyperkinese ist eine Eesultante der 
Summe aller Reize, die auf die parenchymatosen 
Elements von seiten der wuchernden Glia aus- 
geubt und auf die GroBhirnrinde projiziert werden. 

Jolly (Halle). 

796. L'hysterie et son traitement; par 

P. Sollier. 2. Aufl. Paris 1914. Felix Alcan. 
298 S. 

Das 1901 zuerst erschienene Werk des be- 
sonders auf dem Gebiet der Hysteric bekannten 
Autors Uegt in einer Neubearbeitung vor. E9 
ist besonders fur den Praktiker bestimmt und gibt 
reichliche therapeutische Ratschlfige. 

Jolly (Halle). 

797. Further note upon a case of hysteri- 
cal monoplegia following electric shock; 

by P. Stewart. (Brit. med. Journ. March. 7. 
1914. S. 526.) 

Infolge eines elektrischen Shocks kam es zu 
einer Monoplegie. Es gelang, die Lahmung des 
linken Armes nach 9monatigem Bestehen dadurch 
zu hcilcn, daB man w&hrend und unmittelbar 
nach einer Narkose die Hypnoae zur Anwendung 
brachte. Jolly (Halle). 

798. Beobachtungen Uber Aphasie. 

II. Sprach- und Schreibstorungen eines Falles von 
sensorischer Aphasie ; von K. Todt (Klin. f. 
psych, u. nerv. Krankh. Bd. 8. H. 3.) 

Bei einer 64jahrigen Patientin mit einer depressiven 
Psychose traten plotzlich Herdsymptome anf. Im Vorder- 
grunde der Erscheinungen stand eine Sprachstdrung, 
die im wesentlichen beatand in der Erschwenwg der 
PahiRkeit, gewollte Worte fonngerecht auszuaprechen, 



und zwar beim BpontausprecheQ , Nachsprechen und 
Lautlesen ziemlich gleichmaflig. Daneben fand sich eine 
Schreibstbrung, bei der die Fahigkeit, Buchstaben zu 
Worten zusammenzufiigen, gestort war, wilhrend ein- 
zelae Bachstaben richtig geschrieben werden koooten. 
Diese Erscheinungen gingen zuriick, so daB bei der 
Entlassung der Restzustand der paraphasischen Storung 
nur noch in BuchstabenverwechselungeD in deutlich 
erkennbaren, sonst rk-htigen Worten erkennbar war; 
die Schreibstbrung zeigte sich nur noch in Form von 
vereinzelten Buchstabenauslassungen, Verkiirzungen und 
Einschiebungen. Die Sprach- und Schreibstorungen 
werden genau beschrieben und analysiert. Zum ScbluJJ 
versucht T. die Symptome anatomisch zu lokalisieren ; 
er vermutet den Herd in den hinteren Partien der 
Insel. Fischer (Rostock). 

799. A case of subcortical or pure motor 
aphasia (Dejerine) or anarthria (Marie); 

by F. X. Dercum. (Journ. of Derv. and ment 
Dis. 1914. Nr. 3. S. 137.) 

Ber 32jahrige Patient bekam plotzlich eine rechts- 
seitige Halbseitenlahmung und einen volligen Verlust 
der Sprache, so daB er kein einziges Wort herausbringen 
koonte, wahxend Wort- und Scbriftveretandnis sowis 
Schreibon erhalten waren. Wassermann war positiv. 
Nach 4 Wochen began n er einzelne Worte zu sprechen, 
aber unartikuliert. Allmiihlieh besserte sich aach die 
Artikulation. Jolly (Halle). 

800. Experimental study of intraneural 
injections of alcohol; by Alfred Gordon. 
(Journ. of nerv. and ment Dis. 1914. Nr. 2. S. 81.) 

G. injizierte bei Hunden je 5 Tropfen 80proz. 
Alkohols intraneural. Motorische Nerven zeigten 
wesentlich geringere Sehadigung durch die In- 
jektionen, ihre Funktion stellte sich wieder her, 
wahrend Injektion in sensible und gemischte 
Nerven trophische und motorische StOrungen her- 
vorrief; hier zeigten die Nervenbfindel selbst und 
ihre Ganglien (Spinalganglien und Ganglion Gasseri) 
deutliche degenerative Verandernngen. 

Jolly (HaUe). 

801. The supposed relation between 
paralysis agitans and insufficiency of the 
parathyroid glands; by I. Greenwald. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 2. S. 225. 
1914.) 

Die Paralysis agitans ist von Lundbergu. a. 
in Beziehung zu einer Insuffizienz der Neben- 
schilddrilsen gesetzt worden. An Tieren, denen 
die Nebenschilddrusen entfernt sind, bemerkt man 
eine betrachtliche Verminderung der Phosphor- 
ausscheidung, zugleich aber einen CberschuB an 
saurelSslichem Phosphor im Blutsernm. Dieser 
OberschuB fehlt aber bei Kranken mit Paralysis 
agitans, so daB von dieser Seite aus die Lund- 
bergsche Theorie keine Unterstntzung findet. 

Fi8cher-Def oy (Dresden). 

802. Die farblosen Blutzellen bei der 
Epilepsie; von Ribes. (Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 70. Nr. 2.) 

Die Unterauchuugen in der anfallsfreien Zeit 
ergaben wechselnde Resultate. Unmittelbar vor 
dem Anf »11 fand sich bei den 7 untersuchten 
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Personen Yermehrung der neutrophilen poly- 
nukleSren und der groBen einkernigen Leuko- 
zyten, Vermirtderung der Lymphozyten. Die 
9 Z&hlungen unmittelbar nach dem Anfall zeigten 
normale oder vermehrte Zahl der Lymphozyten, 
wahrend die polynuklearen neutrophilen und die 



groBen einkernigen Zellen abgenommen hatten. 
K. ist es gelungen, einen Status epilepticus durch 
intravenBse und subkutane Kochsalzinfuaion und 
kraftige Massage der Extremitaten zu unter- 
brechen; er fordert daher zu weiteren derartigen 
Versuchen auf. Schl liter (Gehlsheim). 
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803. Zur Pathogenese der Dementia 
praecox; von K. Mollweide. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 22. S. 594.) 

Der Vergleich der Dementia praecox mit den 
heredo-famili&ren Nervenkrankheiten laBt weit- 
gehende Analogien der hereditaren Verhaltnisse 
sowie des allgemeinen Yerlaufstypus erkennen, 
welche eine nahe Verwandtschaft dieser Krank- 
heitsformen vermuten lassen. Deshalb halt M. 
die DemeDtia praecox als einen AufbraucbprozeB 
auf Grand einer minderwertigen Anlage gewisser 
Partien des Zentralnervensystems an. 

Schmidt (KSnigsl utter). 

804. Uber Genese und klinische Stel- 
lung der Zwangsvorstellungen; von Wil- 
helm StQcker. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 23. S. 121.) 

St konnte auch an seinem Material die engen 
Beziehungen zwischen manisch-depressivem Irre- 
sein und Zwangsvoratellungen zeigen und den 
Nachweis liefern, daB die Zwangsvorstellungen 
immer von einem angstlich depressivem Sym- 
ptomenkomplex begleitet eind, der gegeniiber 
der Zwangsvorstellung als das primare Symptom 
der Erkrankung aufzufassen ist. Ferner fand er, 
daB es sich stets nicht um reine Depressionen 
handelt, sondern um Zust&nde, die deutlich 
mani8che Mischkomponenten zeigen. 

Schmidt (Konigslutter). 

805. Beitrage zur Klinik der Paranoia; 

von Hermann Kruger. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 20. S. 116.) 

K. erweitert den Kreis der Paranoia durch 
eine Gruppe von Fallen, die bisher vSllig in der 
Luft Bchwebten. Er beschreibt Krankheitsbilder, 
in denen sich bei meist schon vorher eigen- 
artigen Personlichkeiten systematisierte Wahn- 
bildungen unter dauerndem EinfluB stark affekt- 
betonter Trugwahrnehmungen entwickelt haben, 
die trotz jahrzehntekngen Bestehens die Intelligenz 
normal lassen. Schmidt (K5nigslntter). 

806. Kulturkreis und Form der geistigen 
Erkrankung; von Stern. (Samml. zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Nerv. u. Seelenlebens 
Bd. X. S. 2.) 

Das Material der Arbeit umfaBt 1326 mann- 
hche FaHe aus der Freiburger Psychiatrischen 
Klinik von 1906 — 12. Es wird besondere Ge- 
wioht gelegt auf das Yerhfiltnis der funktionellen 



Psychosen (manisch-depressives Irresein), welche 
nur quantitative AbweichuDgen von der Norm 
darstellen, zu der als organische Gehirnkrarik- 
heit aufzufassenden Dementia praecox. Erstere 
befallen vorwiegend die hSheren, letztere die 
niederen Kulturkreise ; ihr Yerhfiltnis zu ein- 
ander gibt die Starke der pathologischen Ein- 
wirkung der Kultur an, den „psychopatholc- 
gischen Index der Kultur 1 '. Dies gilt so-wohl 
fiir die verschiedenen Schichten desselben Volkes, 
als auch fur die Y61ker tiberhaupt Am deut- 
lichsten ist der KultureinfluB bei den Juden aus- 
gepragt. Neben dem manisch-depressiven Irre- 
sein tritt bei hoherer Kultur die Paralyse in 
stfirkerem MaBe auf. Bemerkenswert ist noch 
der Umstand, daB die Manie in der heiBen Zone 
auffallend haufig vorkommt im Gegensatz zu den 
kslteren Landera, in welchen die Melancholie 
mit Selbstmordneigung uberwiegt 

Schluter (Gehlsheim). 

807. Uber Paralysis agitans-ahn lichen 
Tremor bei Dementia paralytica; vonKrabbe. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. H. 5.) 

K. hat in der Literatur nur zwei einschl&gige 
F&Ue gefunden und zwei wahrscheinlich hierher 
gehSrige. Sein Kranker war ein 58jahr. Hafen- 
arbeiter, der plfltzlich erkrankte mit Lahmung 
des rechten Armes und Beines und SprachstOrung 
und nach 3 Jahren im „paralytischen" Anfall 
starb. Er zeigte nach dem ersten Anfall rechts- 
seitigen Tremor: Anfangs Intentionstremor, sparer 
auch in der Ruhe beatehend und bei Bewegungen 
nur verstarkt. Der unregelmfifiige, aiythmische 
Charakter machte spater einem rythmischen Platz ; 
die Halbseitigkeit blieb bis zum Tode erhalten. 
— Ein zufalliges Zusammentreffen mit wahrer 
Paralysis agitans halt K. fur ausgeschlossen. 
* Schluter (Gehlsheim). 

808. Zur Statistik der somatischen, be- 
sonders serologischen Symptoms der pro- 
gression Paralyse; von J. H. Schultz. 
(Neur. Zentralbl. 1913. Nr. 6.) 

An einem ausgedehnten statistischen Material 
weist Sch. nach, daB die Wassermannsche Re- 
aktion in Blut und Liquor eines der konstan- 
testen Symptome der progressiven Paralyse ist 
Sch. warnt speziell vor einer vorschnellen Dia- 
gnose der Taboparalysen, hinter deaen sich viel- 
fach reine Tabeefalle mit zufalligen organisch 
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Oder funktionell bedingteu psychischen Erschei- 
nungen verbergen. Schmidt (Freiburg). 

809. Die Psychiatrie als Hilfsmittel, auch 
der Historik; von P. Nacke. (Neur. Zentralbl. 
1913. Nr. 17.) 

N. bespricht, im AnschluB aa einen Vortrag 
von Schweitzer tiber Kritik und Probleme der 
psychiatrischen Leben - Jesu - Forschung, allgemein 
uber den Wert der Pathographien. N. weist 
diesen Forechungen einen wichtigen Platz in der 
Psychiatrie an und betont die spezielle BerOck- 
sichtigung der sexuellen Komponente. Die An- 
siehten N.s dflrften nicht jedem bedingungslos 
zusagen! Schmidt (Freiburg). 

810. Uber transitorische Geistessto- 
rungen und deren forensische Beurteilung; 

von Zingerle. (Jur. psych. Grenzfrag. Bd. 8. 
H. 7.) 

Z. legt seiner Abhandlnng die Kranken- 
geschichten von 1C einschlagigen Fallen zugrunde. 
Er betont, daB man sich bei der Begutachtong 
niemals ausschlieBlich auf die Art und die Ver- 
flbung des Deliktes beschrftnken darf. Folgende 
Punkte sind besonders von Wichtigkeit: 

1. Der Nachweis einer ererbten oder erwor- 
benen psychopathischen Konstitution, welche den 
gOnstigen Boden fur die Entwickelung transito- 
riacher GeistesstSrungen liefert, 

2. Ea muB geforscht werden nach Gelegen- 
heitsursachen somatischer oder psychischer Art, 
welche bei vorhandener Anlage geeignet sind, 
solche Ausnahmezust&nde hervorzurufen (er- 
schSpfende Erkrankungen, Exzesse, chronisch- 
wirkende Affekte usw.) 

3. Das Yerhaltnis der Reaktion zu den ver- 
anlasseDden Ursachen ist sehr beachtenswert, Bei 
allmShlicher Entwickelung gewinnen die Initial- 
symptome groUe Bedeutung, weil sie den Zu- 
sammenhang des fttiologischen Momentes mit dera. 
Auabruch des die Straftat auslOsenden Ausnahme- 
zustandes erkennen lassen. 

4. Charakteri8ti6ch ist bei manchen Fallen der 
AbschluB durch einen auffallend langen und tiefen 
Schlaf und die Ratlosigkeit der Patienten gegen- 
Qber der Tat, welche ihnen als etwas Fremdes, 
Unerklarliches ereeheint 

5. Bei Beurteilung des Yerhaltens der Er- 
Lnnerung ist grofle Vorsicht geboten; doch spricht 
das Erhaltenbleiben der Erinnerung fur die Tat 
jed onfalls nicht gegen eine Geistesstcrung. 

Schlater (Gehlsheim). 

811. Uber die Beziehungen des manisch- 
depressiven Irreseins zu kdrperlichen Er- 
krankungen; von Rosen f eld. (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 70. H. 2.) 

Beim manisch-depressiven Irresein bewirken 
fieberhafte Krankheiten ebenso wie bei anderen 
GeistesstOrungen vorQbergehendes Schwinden der 



Syraptome. Die Beziehungen der Arteriosklerose 
zurn manisch-depressiven Irresein sind unsicher. 
Die Bedeutung der Genitalerkrankungen fur die 
Entstehung von Psychosen ist bekannt und viel- 
fach ilberschatzt worden. Ahnlich verhalt es 
sich mit alien Organen, welche in enger Be- 
ziehung stehen zum sympathischen Nerven system. 
Das Wesentliche solcher StOrungen ist wohl eine 
erhohte Bereitschaft des Nervensystems zum 
Empfinden von Reiz- und Organempfindungen. 
Bei Herz- und Gef&Berkrankungen liegt die letzte 
Ursache der affektiven Storungen in primaren 
Organveranderungen, auf welche die Psyche in- 
dividuell stark und in auffailig groBem Prozent- 
satz mit Affektbewegungen reagiert. Zuweilen gibt 
auch das viszerale Nervensystem infolge abnorm 
groBer Reizbarkeit (Vagotonia) zu AffektstCrungen 
AnlaB. 

Es bleibt jedoch eine Gruppe von affektiven 
Geistesstfirungen flbrig ohne jeden nachweisbaren 
kOrperlichen AnlaB, welche man lediglich auf 
Veranderungen de3 Gehirns reap, seines Stoff- 
wechsels zuruckfdhren mufl. Diese stellen die 
eigentliche Form des manisch-depressiven Irre- 
seins dar. Schluter (Gehlsheim). 

812. Zur Kenntnis der Entstehungs- 
bedingungen dergenuinen Epilepsie. Unter- 
suchungen an 567 Soldaten; von Heilig 
und Stein er. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 9. H. 5.) 

Unter den 1910 und 1911 in der StraBburger 
Klinik aufgenommenen Kranken mit genuiner Epi- 
lepsie war bei 89,5% LiDksh&ndigkeit nachzu- 
weisen, teils bei den Patienten selbst, teils in 
ihrer Familie. Die Erhebungen uber 567 Sol- 
daten der StraBburger Garnison und deren An- 
gehSrige ergaben, daB genuine Epilepsie nur in 
Linkshander-Familien vorzukommen acheint, und 
daB bei diesen auch angeborene SprachstOrungen 
ungewohnlich hftufig sind. Jedoch beweist das 
Fehlen der Linkshandigkeit nichts gegen die Dia- 
gnose, wahrend ihr Vorhandensein in fraglichen 
Fallen die Diagnose wahrecheinlich macht, z. B. 
bei den larvierten Formen. H. u. St. glauben, 
daB genuine Epilepsie, Linkshandigkeit undSprach- 
stSruugen in engem Zusaramenhange stehen. Es 
muB daher beim Aushebungsgesch&ft stets nach 
Linkshandigkeit in der Familie geforscht werden, 
wenn Epilepsie vorhanden sein soli; Spraeh- 
storungen sind erst in zweiter Linie zu berQck- 
sichtigen. Schlater (Gehleheim). 

813. Uber Degenerationszeichen (von 
Iris, Ohr, Zahnen usw.) bei Gesunden, 
Geisteskranken, Epileptikern und Idioten; 

von Ganter. (Aug. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
Nr. 2.) 

G. hat 771 Yolksschuler, 259 Epileptiker, 
77 Idioten und 466 Geisteskranke untersuoht aus 
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Milnster in Westphalen und Hoerdt i. E. Ano- 
malien der Irisfarbung fanden sich bei Epileptikern, 
Idioten und anderen Geisteskranken 6 — lOmal 
haufiger als bei Gesunden, und zwar meist auf 
beiden Augen. Degenerationszeichen am Ohr 
waren am haufigsten bei Epileptikern und Idioten, 
an ZUhnen und Kiefer bei den Idioten in 97%. 
Da die meisten dieser Erseheinungen , sowie die 
Anomalien des Skeletts auf Rachitis beruhen, ge- 
winnt diese Krankheit groBe Bedeutung fur die 
Idiotie. Leichtere Degenerationszeichen waren bei I 
den Schiilern auch recht haufig, Qberwogen aber 
bei den Epileptikern doch bedeutend. 

Schl iiter (Gehlsheim). 

814. Uber Storungen der musikalischen 
Reproduktion bei der Schizophrenic; von 

Repond. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
Nr. 2.) 

Alle 16 untersuchten Kranken zeigten eine 
Stoning des musikalischen Gefuhlsausdrucks und 
der musikalischen Empfindung. In ihrem Spiel 
kamen die fur die Schizophrenic charakteristischen 
Storungen zum Ausdruck: dieselbe Verwirrtheit 
wie im intellektuellen Ideengang, Maniriertheit 
und Perseveration bis zur musikalischen Verbige- 
ration. Schluter (Gehlsheim). 

815. Uber die somatische Grundlage 
der Dementia praecox; von Fankhauser. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1914. Nr. 3.) 

Geeignete Falle kommen nur selten zur Sek- 
tion, da brauchbares Material eigentlich nur plotz- 
liche Todesffille liefern, von welchen F. 3 zur 
Verfiigung gestanden haben. Es fanden sich 

XI. Gynakologie 

Gynakologie. 

817. Ersatz der Vagina durch die Flexur 
mittels Laparotomie; von E. Ruge. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 3. S. 120.) 

Der Dickdarm, insbesondere die Flexur, ist 
als Scheidenersatz dem Dunodarm iiberlegen, weil 
der Mesenterial stiel weiter rilckwai-ts im kleinen 
Becken verl&uft als der einor Diinndarmschlinge; 
ferner ist der Dickdarm derber und deshalb ge- 
eigneter fur die Kohabitation, und schlieBlich ist 
die Sekretion gleich. Null. Der Dickdarm ist aber 
bisher nur auf sakralem Wege zum Scheidenersatz 
herangezogen worden. Dieser sakrale Weg hat 
aber viele Nachteile gegeniiber der Laparotomie, 
mittels der man bisher den Diinndarm zum Scheiden- 
ersatz verwendet hat. R. hat deshalb bei einer 
Frau mit volligem Defekte der Vagina und des 
Uterus ein neues Verfahren angewandt, welches 
die Vorteile der Dickdarmbenutzung mit dem 
abdominalen Vorgehen verbindet. Er ging aus 
von einem Faszienquerschnitt, den er diuht fiber 
der Symphyse anlegte. Die Einzelheiten sind im 



reiche amfiboide Gliazellen, daneben Abbaupro- 
dukte und Erseheinungen starker Neuronophagie. 
Letztere kommt allerdings auch bei anderen Er- 
krankungen vor, muB aber bei einem sonst durch- 
aus gesunden Menschen auf die Dementia praecox 
bezogen warden. Gef&Berkrankungen sind nicht 
charakteristisch, dagegen legt F. Gewicht auf das 
von ihm zuerst beobachtete Vorkommen von Mast- 
zellen in der Adventitia. Er geht auch ein auf 
die besonders von Kruger studierten Blut- 
befunde und die Resultate Abderhaldens und 
Fausers und kommt zu dem Schlusse, daB die 
Dementia praecox eine somatische Grundlage hat. 
Die Veranderungen betreffen nicht nur das Ge- 
hirn, sondern auch gewisse Drusen mit innerer 
Sekretion, besonders Schild- und Geschlechts- 
drusen. Bei sehr chronischen Fallen gehea 
manche der pathologischen Erseheinungen wieder 
verloren ; die Degeneration der Ganglienzellen 
tritt dann in den Vordergrund. 

Schlttter (Gehlsheim). 

816. Zur Frage der Heilbarkeit der 
Korsakowschen Psychose; von Alfred 
Friedrich Kauffmann. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 20. S. 488.) 

Von den in den Jahren 1909 — 1911 in der 
psychiatrischen Klinik in MQnchen aufgenommenen 
Fallen von Korsakowscher Psychose gingen iiber 
50°/ 0 im Laufe der nacheten Jahre nach Beginn 
der Erkrankung zugrunde. Jeder Korsakow- 
Kranke, der am Leben bleibt, behalt einen mehr 
oder weniger Defekt zuriick (alkoholischer Schwach- 
sinn, charakterisiert durch Intelligenzdefekt und 
Willensschwiiche). Schmidt (KSnigslutter). 

und Geburtshilfe. 

Original nachzulesen. — Bei der Entlassung hatte 
die Patientin eine 15 cm lange, fur einen dicken 
Finger bequem passierbare Scheide und 5 Wochen 
spater erklarte sie sich mit der Funktion des 
neuen Organs zufrieden, welches keinerlei Ab- 
sonderung zeigte. Futh (Koln). 

818. Die Ursachen und die Behandlung 
der essentiellen Uterusblutungen und des 
Ausflusses; von A. Theilhaber. (Arch. f. 
Gyn. u. Geb. Bd. 102. Nr. 1. S. 165.) 

Th. macht Hitschmann und Adler gegen- 
iiber Prioritatsanspruche geltend und betont, daB 
die von diesen beiden Autoren inaugurierte Lehre 
von der Endometritis durch seine seit vielen Jahren 
erschienenen, im gleichen Sinne wirkenden Ab- 
handlungen vorbereitet war. Die VermehniDg 
der normalen Drusenzahl ist nicht die Folge der 
pramenstruellen Schwellung, da auch auBerhalb 
der pramenstruellen Phase derartige Bilder gesehen 
wurden. Die Lehre von den streng zyklischen 
Wandlungen ist dadurch entstanden, daB patho- 
logische Praparate (exstirpierte Uteri) unters«iclit 
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wurden, Th. sehreibt fur derartige Untersuchungen 
Leichenuteri und exkochleierte SchleiroMute von 
Gesunden vor. Keine Stelle der Schleimhaut 
gleicht der anderen. KonstaDt ist nur die Variation 
der Form, ebenBO wie die Hyperamie und das 
Odem der pramenstruellen Schleimhaut Auf 
Grand der DrOsenbefunde mufi ein Zusammenhang 
zwischen Atypie des Zyklus und atypisehen 
Menstruationen bestritten werden, bei Atypie hfiuf ig 
typische Menses. Th. bespricht danD die Hyper- 
Smie des Uterus, die bei Blutungen notwendig 
ist, bei manchen abnormen Zustfinden, Metrorrhagien, 
Tubenentzundungen. Bei Adnexerkrankungen 
kommen Blutungen vor, auch wenn das Ovarium 
gesund ist. Auch bei blutenden Myomen ist der 
Uterus hochgradig hyperftmisch. Blutuberfflllung 
in der pramenstruellen Zeit, Blutgehalt w&chst 
dann, Maximum am Tag des Eintritts der Menses, 
dann langsame Abnahme. Die Starke der Muskel- 
kontraktioo hat EinfluB auf die Beendigung der 
nichtpuerperalen Blutungen. Bindegewebsdegene- 
ration des Uterus ist eine Komponente fur das 
Zustandekommen der Blutung, die aber nur wirk- 
sam ist, wenn die andere Komponente, d. h. die 
Hyperftmie, in zu hohem Grade vorhanden ist 
Die Ovarien sind nie die Ursachen der Menorrhagien. 

Die Hypersekretion produziert klaren, die 
Gonorrhoe truben, eitrigen AusfluB. Die Driisen 
des Korpus sezernieren in geringem Grade tagiich. 

TTurapie: DieAusschabung heilt nur eine kleine 
Anzahl von Blutungen, wichtig sind die Atzungen. 
Allgemdnbehandlung. Klimaveranderung, Ergotin 
und seine Praparate, Styptol, Styptizin usw. 
Systematische Anwendung von Skarifikationen in 
der pramenstruellen Zeit Gegen den AusfluB 
erweisen sich Atzungen ebenfalls sehr wirksam. 
Schliefilich wd die Kontgenisation empfohlen. 

Heimann (Breslau). 

819. Beitrag zur Operation der Inconti- 
nentia urinae und der groBeren Genital- 
prolapse; von P. Steffeck. (Zeitschr. f. Gyn. 
u. Geb. Bd. 75. S. 221.) 

UrinabfluB bei Niesen und Husten beeinfluBt 
man gtinstig duroh Massage und Pessar. Durch 
die Operationsmethode St.s sind 6 Falle geheilt 
worden. Die Methode schlieBt sich eng an die 
Schauta-Wertheimsche Operation an: die Blase 
wird oberhalb des Uterus fixiert, da, wo sie sich 
frei und ungestdrt entfalten kann, gleichzeitig 
■wird der Fundus uteri dicht unterhalb des Orificium 
urethrae fixiert, wodurch man eine geniigend starke 
Kompression der Urethra erreicht. Auch groBe 
Genitalprolapse operiert St. mit sehr gutem Erfolge 
vermittel8 dieser Methode, jedoch ist aber, um 
ein allmahliches Wiedervordrangen der hinteren 
Scheidenwand zu vermeiden, notwendig, dafi das 
hintere Scheidengewolbe fest an die HinterflSche 
des D tenia und der Ligg. sacro-uterina angen&ht 
■wird. Die Operation wird genau beschrieben. 



Schliefilich empfiehlt St., als Pessare bei nicht 
mehr zu operierenden Prolapsen zwei runde harte 
Ringe einzulegen. Heimann (Breslau). 

820. Die Behandlung der Osteomalazie 
in den letzten 15 Jahren 1898 — 1912. Kri- 

tisches Sammelreferat; von F. Schnell. (Zeitschr. 
f. Gyo. u. Geb. Bd. 75. S. 179.) 

Eingehende Berucksichtigung der Literatur. 
334 Falle wurden einer Betrachtung unterworfen. 
Behandelt wurde mit Phosphor-Lebertran, Kastra- 
tion. Adrenalin, Pituitrin, Antithyreoidin, Milch 
kastrierter Ziegen und RSntgenstrahlen. 

Alle Methoden baben ihre Erfolge, aber auch 
ihre MiBerfolge gehabt, allerdings hat wohl die 
Kastration die besten Resultate aufzuweisen. Die 
sehr ausfuhrliche Arbeit muB im Original nach- 
gelesen werden. Heimann (Breslau). 

821. Uber gleichzeitigesVorkommen von 
Karzinom im Uterus und in den Adnexen; 

von Paul Werner. (Arch. f. Gyn. u. Geb. 
Bd. 101. S. 725.) 

.Billroth stellt 3 Forderungen fur die 
Diagnosenstellung multipler primarer Tumoren auf: 

1. Verschiedenheit des histologischen Baues; 

2. Ableitung von der „lokalen Matrix"; 3. eigene 
Metastasen filr jeden Tumor. Die Grenzen sind 
nach W.s Ansicht zu eng gesteckt W. befaflt 
sich namentlich mit dem 3. Punkt und gibt eine 
Schilderung des Begriffes „Metastase", wie ihn 
S c h o 1 1 1 a n d e r in seinem Buch prazisiert. 1 5 ein- 
schlagige Kalle werden beschrieben und zwar ist 
folgende Gruppierung: 

1. Abhangine Tumoren 10 Falls 

a) prim an: Erkrankung, der Aduexe . . 6 „ 

b) „ „ des Uterus . . 4 „ 

2. Onabhangige Tumoren 3 ., 

3. Zweifelhafte FSlle in bezug auf Abhaugig- 

keit oder Unabbangigkeit 2 ., 

Die einzelnen Fall© werden histologisch sehr ein- 
gehend geschildert und ein "Vergleich mit den in 
der Literatur beschriebenen Fallen gezogen. Am 
SchluB der auflerordentlich fleiBigen und belehren- 
den Arbeit geht W. noch kurz auf die Klinik der 
abgehan delten Falle ein. Heimann (Breslau). 

822. Uber Spatrezidive nach der er- 
weiterten abdominalen Operation bei Car- 
cinoma uteri; von W. Weibel. (Arch. f. Gyn. 
u. Geb. Bd. 102. H. 1. S. 141.) 

tTber Spatrezidive wird wenig berichtet, da 
sich die Autoren mit einer nur 5jahrigen Be- 
obachtungszeit begniigen. W. hat daher besonders 
alten Fallen nachgeforecht, bei einigen lag die 
Operation schon 14 Jahre zuruck. Das Material 
besteht aus 185 Fallen von Kollumkarzinom, die 
die Operation um mindestens 5 Jahre Oberlebten. 
169 Falle sind verwertbar, davon sind 13 im 
6. bis 8. Jahr post operationem wieder an einera 
Karzinom erkrankt, in einem Falle trat B x /i Jahr 
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post operationem ein Sarkom am Fufi auf. Die. 
Rezidive verteilen sich vom 1. Jahre 50% bis 
zum 7. Jahre, wo 3,4°/ 0 aller Rezidive entfallen. 
Nach dem 7. Jahre wurden keine Rezidive mehr 
gesehen, vom 4. bis 7. Jahr bleibt die Prozent- 
zahl der Rezidive konstant 

Will man also von sieherer Dauerheilung, 
wenigstens was die erweiterte abdominale Operation 
anlangt, sprechen, so muB der Termin auf 7 Jahre 
erstreckt werden ; es genugen ja schlieBlich auch 
3 Jahre, wie es bei den Chirurgen ublich. ist. 
Der erste Vorschlag (Termin auf 7 Jahre) ist 
sehr schwierig durchzufilhren, daher piadiert W. 
filr die Herabsetzung der ublichea 5jahrigen 
Eontrolle auf 3 Jahre. Heimann (Breslau). 

823. Ober das Epithel der Anhangs- 
gebilde des Ligamentum latum; von S. E. 

Wichmann. (Arch. f. Gyn. u. Geb. Bd. 102. 
H. 1. S. 70.) 

W. kommt zu folgenden Ergebnissen : die 
ersten Flimmerzellen im Bereich des Mflllerschen 
Epithels entstehen im Beginn des 4. Monata 
(bei etwa 18 era Scheitel-Fersenlange) und zwar 
zuerst im Epithel der Fimbria ovarica. DieFlimmer- 
bildung schreitet von da ab in den Teilen naeh 
unten vor und erreicht im 7. Monat dag Dterus- 
horn. Beim Neugeborenen sind die Flimmer- 
zellen auf der Fimbria ovarica und in dem late- 
ralen Tubenteil etwa gleich zahlreich als die 
flimmerlosen. Die ersten Flimmerzellen treten 
regelma\Big paarweise auf, und zwar in den An- 
hangsgebilden spatestens im 7. Monat. Beim Neu- 
geborenen sind sie schon beinahe ebenso zahl- 
reich als die flimmerlosen Zellen. Das Epithel 
der offenen Anhange gleicht wahrend der ganzen 
Entwickelung derjenigen der Fimbria ovarica. 
Vom 7. Monat an scheidet sich die Entwickelung 
der Epithelformen der geschlossenen Anhange 
der Hydatiden von derjenigen der offenen ganz 
erheblich, wahrscheinlich wegen der in einem 
geschlossenen Zystenraum veranderten Verhalt- 
nisse. In den Hydatiden variiert daa Epithel- 
bild in verschiedenen Zellen und Abschnitten der- 
selben Hydatide, besonders gemafl dem ver- 
schiedenen Sekretionszustand der Epithelzellen. 
In den lebhafter sezernierenden Hydatidenpartien 
— z. B. bei den Schwangeren — ilberwiegen 
die flimmernden und grQBeren Zellforraen, sowie 
die mit einem Sekretpfropf Qberlagerten flimmer- 
losen Zellen, wahrend die im Ruhestadium be- 
findlichen Epithelien sehr sp&rlich Flimmerzellen 
enthalten, meistenteils von niedrig zylindrischer 
bis kubischer Form sind und nicht selten einen 
ZentralgeiBelapparat tragen. 

Heimann (Breslau). 

824. Basedow und Genitale; von Erwin 
v.Graff und Joseph Nowak. (Arch, f Gyn 
u. Geb. Bd. 102. H. 4. S. 18.) 



Die Erfahrungen sind an 36 Frauen gesam- 
melt Bezfiglich der Menstruation sahen v. G. u. N. 
unter 31 Fallen 18mal StOrungen im Sinne einer 
herabgesetzten Genitalfunktion. Id 10 Fallen 
waren schon vor der Erkrankung gewisse Men- 
struationsanomalien vorhanden, ein besonderer 
EinfluB der Menses auf die Intensit&t der Base- 
dowbeschwerden ist nicht ersichtlich. Die Frage j 
der Fertilitat war nicht mit Sicherheit zu ent- ' 
scheiden, doch scheinen Schwangerschaften bei 
ausgesprochenen Basedowfallen nach Ausbruch der 
Krankheit nicht haufig zu sein. Die Schwanger- 
schaft wird von der Erkrankung ungunstig be- , 
einfluBt, da es h&ufiger zur vorzeitigen Unter- ' 
brechung und zum Absterben des Kindes kommt 
v. G. u. N. verfQgen uber 4 in der Graviditat be- 
obachtete Baeedowfalle. Schilderung der Kranken- j 
gescbichten, Auf Grund dieser Falle k5nnte man 
von einer auffallend ungunstigen wechselseitigen 
Beeinflu8sung des Basedow und der Schwanger- 
schaft sprechen, doch verhalten sich v. G. u. N. auf 
Grund der geringen Erfahrung in ihrem Urteil i 
recht reserviert Bei den Genitalbefunden handelt 
es sich meist, wenn Qberhaupt solche vorhanden 
sind, urn Infantilismen. 

v. G. u. N. meinen zusammenfassend, daB primare 
Genitalveranderungen durch direkten EinfluB auf 
die Thyreoidea oder durch Neigung dea Sym- 
pathikus zum Ausbruch des Basedow fuhren 
k5nnen, andererseits kOnnen aber solche Genital- 
stSrungen die Folge eines autochthonen Basedow 
sein. Heimann (Breslau). 

825. Schilddriise und Genitale; von Erwin i 
von Graff. (Arch. f. Gyn. u. Geb. Bd. 102. [ 
H. 1. S. 109.) I 

654 Frauen in der zweiten Halfte der Gravi- , 
ditat wurden untersucht. In 49% ergab sich 
eine VergrSBerung der Schilddriise und zwar in 
44% bei „Wienerinnen" ; in 70% waren alle 
Lappen, in 30% nur einzelne Lappen der Druse 
vergrSBert. In 7% ist die Struma erst in der 
Graviditas festgestellt worden. Zum Vergleich 
wurden 500 Nichtschwangere untersucht, hier 
wurde in 9°/ 0 eine Zunahme der positiven Falle 
in der Schwangerschaft (15% bei den Wiene- i 
rinnen) festgestellt. Von den Frauen mit Struma 
zeigten nur 35% eine deutliche Zunahme bei 
der Geburt, die im Wochenbett meist zuruckgeht, , 
unter Umstanden aber zur Entstehung einer per- ' 
sistierenden oder dauernden Vergr5Berung einer 
bereits vorhandenen Struma fflhren kann. Der : 
Riickgang im "Wochenbett vollzieht sich kon- 
tinuierlich ohne Zunahme zurzeit der Laktation. 
v. G. bespricht dann einige Falle, wo es infolge , 
pathologischer Strumen zu Komplikationen in der 
Graviditat kam. Harnuntersuchungen bei Frauen 
mit und ohne Struma in der Schwangerschaft 
hatten folgendes Ergebnia : Bei 499 Schwangeren 
wurde in 13,8% spontane Glykosurie gefunden; 
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die Frauen mit Struma zeigten diese in lo,8°/ 0 , 
die ohne Struma in ll,2°/ 0 . Alimentare Glykos- 
urie wurde bei Frauen mit Struma in 58°/ 0 , bei 
Frauen ohne Struma in 24°/ 0 gefunden. Albu- 
minurie fand sich bei Fraueu mit Schild&rusen- 
vergrCBerung in 16,6% De i solchen ohne diese 
in 72,l»/o- 

Ovarialhltterung hatte keine Verkleinerung der 
SchilddrQse zur Folge. Die Behauptung von dem 
haufigen Auftreten von Strumen im Klimakterium 
muB als unbewiesen abgelehnt werden: ein gleiches 
gilt von dem haufigen Zusammentreffen von 
Struma und Myom. Heimann (Breslau). 

826. Notiz iiber eine neue Methode von 
Hysteropexie (Fixierung der Gebarmutter 
durch die Strange der Nabelarterien); von 

V. Gomoiu, (RevistadeChir.l913.Nr.4.S.403.) 

Es gibt Falle von komplettem Vorfall der Ge- 
barmutter ohne Zysto- und Eektozele und bei 
gleichzeitig normalem Damm. Fur diese ist die 
Suspension des Uterus augezeigt uud jedenfalls 
Eingriffen am Perineum vorzuziehen. Es sind 
zahlreiche Suspensionsmethoden vorgeschlagen, 
denen der Verfasser noch eiue neue hinzufiigt, 
namlich durch die Strange der Dmbilikalarterien. 
Urn dieselbe auszuftthren, wird aus jedem Strang 
eine Schlinge gebildet und durch ein Knopfloch 
des Ligamentum latum mittels eines Fadens auf 
die hiotere Flache des Uterus gezogen uad in der 
H5he des Isthmus die Schlingen beider Seiten 
miteinander vereinigt und gleichzeitig durch N&hte 
an die Gebarmutterwand fbriert. Durch diesen 
Eingriff wird die Gebarmutter in seiner anato- 
mischen Lage festgehalten, ihr KOrper hat eine 
normale Beweglichkeit und kann jedwede Evolu- 
tion mitmachen. Durch die Adh&renzen der Nabel- 
arterien mit der Harnblase wird auch diese in 
Suspension gehalten und derart der Bildung eines 
Blasenvorfalls vorgebeugt Uber die Dauererfolge 
des Eingriffes kann derzeit noch nichts Bestimmtes 
gesagt werden, da noch zu kurze Zeit Beit der 
Vornahme desselben verflossen ist. Es muBten 
also noch weitere Versuche angestellt werden. 

Toff (Braila). 

827. Les fausses appendtcites de la 
grossesse; par Vautrin. (Ann. de Gyn. et 
d'Obst 41. Jahrg. S. 222. April 1914.) 

2 raal handelte es sich urn vereiterte Dermoids, 
je lmal urn eine Tubargraviditat, stielgedrehtes 
Ovarialkystom und ein der Perforation nahes 
Meckelaches Divertikel der untersten Ileumschlinge. 
Alle Falle wurden durch Laparotomie geheilt. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

828. Die Abderhaldensche Schwanger- 
schaftsreaklion; von Fritz Heimann. (Berl. 
Klin. Nr. 301. 1913.) 

Schmidts Janrb. Bd. 320. H. 4. 



In der Breslauer Klinik wurde das Verfahren 
an iiber 100 Fallen genau nach den Vorschriften 
nachgepruft und ergab kaum je ein falsches 
Resultat. Versager kamen vor, doch niemals fiel 
die Reaktion negativ aus, wenn wirkhch Schwan- 
gerschaft vorlag, gleichgultig in welchem Monat. 
In der letzten Zeit ist es stets gelungen, Gravi- 
ditaten in den Fallen durch die Reaktion zu er- 
kennen, in denen die Periods erst lmal ausge- 
blieben war und palpatorisch die Entscheidung 
nicht gefSllt werden konnte. Die Reaktion kann 
nur in Laboratorien ausgefuhrt werden von ge- 
schulten Untersuchern. Eine Spezifitat ist jedoch 
der Reaktion heute noch nicht zuzuerkennen. 

Klien (Leipzig). 

829. Herz- und Zwerchfellstand wahrend 
der Schwangerschaft; von Th. Heyne- 
mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
S. 864.) 

Untersucht wurden 42 Schwaugere und 
35 Nichtschwangere. Genaue Schilderung der 
Technik. Am Ende der GraviditSt ist das Zwerch- 
fell fast immer emporgedrangt, und zwar im 
Rontgenbild (Fernaufnahmen und Orthodiagram men) 
zwischen l f t und 4 cm. Dadurch kommt es zu 
einer QuersteUung des Herzens und einer Ab- 
knickung beim Ubergang iu die groBen Gefafie; 
natQrlich ist das individuell verschieden ; deut- 
lich werden diese Vorlagerungen vom 8. Monate 
an, sie tragen zur Yermehrung und Erschwerung 
der Eerzarbeit am Ende der Graviditat bei. Die 
respiratorische Beweglichkeit des Herzens ist 
wenig beschrankt, das Herz wird dadurch bei 
der Uberwindung der vermehrten Arbeit unter- 
Btiitzt. Die Ursache der akzidentellen Scawanger- 
schaftsgerSusche liegt in der Abknickung der 
Pulmonalis, sie verschwinden haufig nach dem 
Aufstehen der Wochnerin. Den vermehrten An- 
forderungen der Schwangerschaft entsprechen ver- 
mehrte Leistungen von Herz und Zwerchfell, die 
nur bei Erkrankungen versagen. 

Heimann (Breslau). 

830. DoppelmiBbildungen dar weiblichen 
Genitalsphare und ihre Folgen fiir die Ge- 
burt; von Ed. Zalewski. (Arch. f. Gyn. u. 
Geb. Bd. 102. Nr. 1. S. 189.) 

14 einschlagige Falle werden berucksichtigt 
Z. betont, wie schwierig es haufig ist, eine Uterus- 
miJJbildung sofort festzustellen. Die Geburts- 
komplikationen, die durch die MiBbildungen an 
sich zustande gekommen sind, sind folgende : 
Neigung zu Fehlgeburten, spontane Fruhgeburten, 
regelwidrige Lagen, Geburtshindernisse durch das 
Scheidenseptum, Weheuschwache, Plazentarreten- 
tionen , Nachgeburtsblutungen , Nachblutungen, 
Blutungen infolge SeptumzerreiBung, Geburts- 
hindernisse, die der nicht gravide, meist vergroBerte 
Uterus entgegenstellt. Weitere Gefahren drohen 
durch das falsche Vorgehen des Arztes bei nicht 

33 
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gestellter Diagnose. Zu berucksichtigen sind ferner 
auch noch die oft eintretenden Storungen im 
Wochenbett infolge schlechter Ruckbildung der 
Genitalorgane. Erne Vereinigung der Gebarmutter- 
halften durch Septumresektion ist gelegentlich 
anzustreben. Heimann (Breslau). 

831. Die Behandlung der Geburt bei 
engem Becken in Basel; von Ferdinand 
Cuny. (Vorwort von 0. v. Her if.) 

Gesamtergebnis der sehr ausfuhrlichen Arbeit: 
Beriicksichtigt wurden die Jahre 1902 — I2 l / t . 
Es handelt sich in dieser Zeit urn 2036 enge 
Becken, d. h. 13,7% samtlicher Geburten. Yon 
diesen 20B6 engen Becken kam es in 80,7% 
zur spontanen Entbindung, in 9,03% wurde die 
hohe Zange bzw. ktinstliche Fruhgeburt ausge- 
fflhrt, in 1,5% Kaiserschnitt oder Beckenspaltung ; 
dabei betrug die Mortalitat der Mutter 0,5, die 
der Kinder 8,2%. Mit Hate der kiinstlichen 
Fruhgeburt gelingt es, einen hoben Prozentsatz 
von Spontangeburten zu erzielen. L. halt also 
die kunstliche Fruhgeburt, deren beste Methode 
far die Hauspraxis der BlasenriB ist, fQr das 
eiDzig richtige, wenn man das mutterliche Leben 
und Interesse hoher schatzt wie das des Kindes. 

Heimann (Breslau). 



832. Uber den EinfluB des platten 
Beckens auf die Geburt in normaler 
Schadellage; von P. Esch. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 74. S. 920.) 

Zusammenfassend kommt E. auf Grand seiner 
sehr eingehenden Untersuchungen zu folgendem 
Resultat: Beobachtet wurden 4167 normale 
Schadellagen mit einer Conjugate vera zwischen 
6,5 und 10 cm. Der EinfluB des platten Beckens 
macht sich bei Erst- wie Mehrgebarenden gleich 
geltend. Bis zur Conj. vera von 9,25 verhalten 
sich Mehrgebfirende gunstiger, bej. ihnen sind 
auch die Auasichten fur die Kinder infolge ge- 
ringeren Widerstandes der Weichteile besser; von 
9,25 ab sind die Chancen bei Erstgebarenden 
besser. Dies hangt davon ab, daB die Zweit- 
und Drittgebarenden, die eigentlich noch gtlnstiger 
dastehen wie die Erstgebarenden, zu den Mehr- 
gebarenden gerechnet werden. 3647 Kinder 
(87,5%) kamen spontan, das Durchschnittsgewicht 
betrug 3211 g. E. hat eine Kurve auf Grund 
dieser Erfahrungen konstruiert, die fur die Pro- 
gnosenstellung wie fur die Therapie sehr brauch- 
bar ist. Heimann (Breslau). 

833. Untersuchungen zur Lipoidchemie 
des Blutes bei Schwangerschaft, Amenor- 
rhde und Eklampsie; von"Walther Linde- 
mann. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 819.) 

Eine Anreicherung des Schwangerenblutes mit 
Fett und Lipoiden konnte nachgewiesen werden; 
dieselben hohen und noch hSheren Gesamtfett- 
werte kommen bei Amenorrhoe vor. Bei Adi- 



positas verhalt es sich wie in der Schwanger- 
schaft. Die Cholesterinester des Gesamtblutes 
sind durch bloBe FettfOtterung ebenso wie Ge- 
samtfett und freies Cholesterin im positiven Sinne 
(Vermehrung) deutlich zu beeinflussen. Zur Er- 
kiarung der Fettanreicherung in der Graviditat 
befriedige die exogene Theorie nicht; eine endo- 
gene, von den Drtlsen mit innerer Sekretion aus- 
gehende Ursache ist wahrscheinlich noch anzu- 
nehmen. Die durch den F6tus bewirkte Nahrungs- 
entziehung fuhrt bei der Mutter wahrscheinlich 
zu einer Lipoid&mie. Ob auf dem Wege der 
innereekretorischen Drtlsen, bleibt unentschieden. 
Bei Eklampsie ist das Gesamtfett im Verhaltnis 
zur Schwangerschaft vermindert Die Lipoide sind 
relativ und absoluterhSht, und zwar sowohl das freie 
Cholesterin als auch das Lezithin. Dieses scheint 
auch nach L. eine Eolle bei der Kobrahamolyse- 
aktivienmg zu spieien. Das Serum scheint auch 
durch bloBe Fettkorperverschiebung fur Kobra- 
blmolyse aktiv werden zu konnen. 

Heimann (Breslau). 

834. Experimented Glykosurie bei gra- 
viden und nichtgraviden Frauen; von Franz 
JSger. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 586.) 

Gepruft wurde die Einwirkung des Adrenalins 
bei Schwangeren und gynfikologisch Erkranhten, 
die von Dextrose und L&vulose bei Schwangeren. 

Mit 0,5 Adrenalin konnte J. bei 50 Schwan- 
geren nur 20mal Zucker im Urin nachweisen, 
bei kastrierten Frauen konnte dieser Nachweis 
nie erbracht werden. Bei Frauen, die an Genital- 
stOrungen leicht erkrankt sind, reagiert der Orga- 
nismus Qberhaupt auf hOhere Adrenalininjektionen 
bis zu einem gewissen Grade mit Zuckeraus- 
scheidung, in der Schwangerschaft ist die Reaktion 
eine groBere. Auf Dextroseftttterung ist das Auf- 
treten von Zucker in der Schwangerschaft haufiger 
als auBerhalb derselben; schheBlich haben die 
Lavuloseversuche eine Herabsetzung der Assimi- 
lationafahigkeit bei Schwangeren ergeben. 

Heimann (Breslau). 

835. Osteogenesis imperfecta bei Mutter 
und Kind. Beitrag zur Frage der Identitat 
dieser Erkranlcung mit der Osieopsaiyrosis idio- 
paihica; von Erich Zurhelle. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 942.) 

Schilderung ernes einschlagigen Falles. DieBein© 
des Kindes bei der Geburt veikriimmt , die Fufle in 
Equinovarusstellung. Die Rontgenbilder zeigen Frakturen 
und lnfraktionen an beiden Oberscheln, am lmieD 
Oberarni und Schliisselbein. Aus der Anamnese una 
dem klinischen Behind geht hervor, dafl die Mutter 
mit derselben Krankheit geboren worden ist. u,e 
Atiologie ist unklar. Wahrscheinlich ist die Osteo- 
genesis imperfecta identisch mit dem KrankheitsbUQ, 
was als Osteopsatyrosis imperfecta bezeichnet wira, 
doch soli diese letztere Bezeichnung fallen gelasses 
werden. Heimann (Breslau). 



836. Zur Prophylaxe des Wochenbetts- 
fiebers. Zugleich ein Beitrag %ur Bakteriologie 
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der Scheide Schwangerer; von Bernhard 
Schweitzer. S. Hirzel. Leipzig 1913. 4 Mk. 

Fur den Erfolg von MilchsaurespOlungen bei 
pathologischem Scheidensekret ist von grOBter 
Wichtigkeit die KonxeniraXian der LOsung; richtig 
ist einzig und allein die 1 J 1 ^toz. Lfjsung, da be- 
reits Zweifel nachgewiesen hatte, daB normal in 
der Scheide ein Maximalgehalt von 7,% Milch- 
saure vorhanden ist Sch. erhartet die verachie- 
dene Wirkung verscbieden hoch konzentrierter 
MilchsaurelOsungen an einer Reihe mitgeteilter 
Versuchsfalle. Spult man bei pathologischem 
Sekret taglich einmal mit 1 Liter Vjproz. LOsung, 
so war es geradezu erstaunlich, wie Schritt fir 
Schritt die Kokkeuflora zurilckgedrangt wurde, 
urn der (normalen) Stabchenflora Plata zu machen, 
selbst in Fallen, wo anfanglich Stabchen uber- 
haupt nicht nachweisbar waren. In den Strepto- 
kokkenfallen wurden diese in 89% der Falle 
eliminiert, wobei zu berflcksichtigen ist, daB 
3 Falle therapeutisch unvollendet blieben. Es 
hat sich herausgestellt, daB bei Streptokokken- 
fflllen unter einem Minimum von 10 Spiilungen 
auf einen Erfolg nicht gerechnet werden kann. 
Makroskopisch wird bei den mit Erfolg gespulten 
Fallen das Sekret wieder stark saner und weiB- 
lich krumlich. Von 36 gespulten Streptokokken- 
fallen fieberten im Wochenbett nur 3 ; von diesen 
kam ein Fall nieder, bevor mit den SpOlungen 
begonnen wurde, die zwei anderen waren zur 
Zeit der Geburt noch nicht streptokokkenfrei 
(nach 6 bzw. 16 Spulungen). Beide Infektionen 
waren leicht und schnell vorilbergehend. — Die 
Milchsaurespulnngen wurden an der Leipziger 
Klinik in groflem Maflstabe durchgefflhrt Yon 
1912 Schwangeren hatten 1100== 57,5% nor- 
males, 812 = 42,5% poihologisches Sekret. 
Letztere wurden gespult. Als pathologisoh gait 
das rahmige, gelbliche, schaumige und blutige 
Sekret Es betrug die Morbiditat von 147 nicht 



genQgend lange gespQlten Frauen 22%, von 665 
aber 10 Tage gespulten 7,67%. Das ist fast 
die gleiche Zahl wie bei den Frauen mit normalem 
Sekret: 7,45%. Ein groBer Erfolg! Sch. ver- 
breitet sich dann noch ilber die sogen. Spontan- 
infektion. Die puerperale Infektioa mit endogenen 
Keimen infolge Spontaninvasion oder Inokulation 
derselben, verschulde in einem relariv hohen 
Prozentsatz Fieberfalle und sogar, wenn auch 
selten, solche mit tfidlichem Ausgang. Hiergegen 
haben wir nunmehr eine scharfe Waffe. — Der 
Schlufi der Arbeit ist der Biologie des Bacillus 
vaginae und anderer Laktobakterien in der Scheide 
Schwangerer gewidmet. Sch. konnte eine sehr 
nahe Verwandtschaft ersterer mit dem langen 
Bacillus der sauren Milch feststellen. Ferner 
macht er es hOchst wahrscheinlich, daB von den 
Streptokokken, welche die Vagina Schwangerer 
des fifteren bewohnen, eine Art, wenn auch nicht 
identisch, so doch nahe verwandt ist mit dem 
Streptococcus acidi lactici. Cber das Haufigkeits- 
verhaltnia dieses Streptokokkus zu dem Strepto- 
coccus pyogenes kann Sch. erst Aussagen machen, 
wenn .weitere Untersuchuogen ad hoc angestellt 
sein werden. Vielleicht wird es sich heraus- 
stellen, daB die Streptokokken des „normalen" 
Sekret? die Streptococcus acidi lactici sind, die 
des „pathologisohen" die Streptococcus pyogenes. 
Einen Wechsel der Charaktereigenschaften bis zur 
Pathogenitat der ereteren durch eine Anderung 
des N&hrsubstrates zum Alkaiischen sub partu 
uud im Wochenbett will Sch. nicht zugeben, da 
ihm eine Mutation im Hinblick auf die von Koch 
betonte Konstanz der Arten zweifelhaft erscheint. 
Anders sei dies jedoch mit der pyogenen Strepto- 
kokkenart ; diese kOnnten w&hrend der Schwanger- 
schaft in ihrer Virulenz abgeschwacht sein, mit 
dem Eeaktionswechsel sub partu aber wieder 
eine Steigerung derselben erlangen. 

Klien (Leipzig). 



837. Versuche Ober binokulareMischung 
von Spektralfarben ; von Wilhelm Tren- 
delenburg. Mit 1 Abbildung. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 48. S. 199.) 

T. hat ein interessantes Ergebnis erhalten, 
namlich uberraschende Yerschiedenheiten gegen- 
tiber der monokularen Farbenmischung : in den 
untereuehten Mischungen sind die monokular und 
binokular gebrauchten Mengenverhaltnisse der 
Eomponenten verschiedene , in dem Sinne, dafi 
binokular der notwendige Anteil der kurzwelligen 
Komponente viel geringer ist Auf die theore- 
tische Deutung geht T. vorlaufig nicht ein. (Die 
Untersuchungen wurden am Helmholtzschen Spek- 
tralfarbenmischapparat vorgenommen, bei dem eine 
besondere Einrichtung an Stelle des gewShnlichen 
Okularrohres getroffen war. Als Mischlichter fun- 
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gierten 671 /ip, 535 (tf* und 498 fifi. Die bin- 
okulare Mischung gelang bei T. gut, wenn er 
genQgend kleine Felder verwendete.) 

E5llner (Wurzburg). 



838. Das Weber-Fee hnersche Gesetz und 
did Abhangigkeit des Reizwertes leuchten- 
der Objekte von ihrer FlachengrSBe; von 

P. Lasareff. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 48. 
S. 171.) 

Ober die GQltigkeit des Weber-Fecbnerschen 
Gesetzes hat L. rechnerische Ableitungen gegeben, 
mit denen er zeigt, daB das allgemeine Gesetz, 
welches fur die Fovea centralis genau erfullt ist, 
fQr die Peripherie seine Gultigkeit verliert 

KMlner (Wtirzburg). 
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839. VaccinothSrapie de la conjonctivite 
a gonocoques avec le vaccin de Ch. Ni- 
colle et l_ Blaizot, d'apres vingt-six cas 
traites; par A. Cuenod et R. Penel. (Ann. 
d'OcaHst Bd. 40. S. 337. 1913.) 

C. u. P. berichten zunachst ilber einige Yor- 
versuche mit verschiedenen Praparaten, dann uber 
ihre Erfahrungen mit einein von Nicolle und 
Blaizot am 6. Okt. 1913 toi der Academic 
des sciences demonstrierten Serum. Dasselbe ent- 
halt abgetotete, stabile, nicht toxische Gonokokken. 
Das Serum wird intraglutaal eingespritzt. Eine 
Allgemeinreaktion findet nicht statt, doch ist der 
Erfolg in der Mehxzahl der Falle ein verhaltnis- 
maBig prompter. Cords (Bonn). 

840. Uber Diathermie am Auge; von 

A. Qurin. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. 
S. 136. 1914.) 

Qu. wiederholte die Experimente, mittels hoch- 
frequenter WechselstrSme Temperatursteigerungen 
zu erzeugen, am Menschen und zeigte durch eine 
geeignete Yersuchsanordnung, da6 auch dieTempe- 
ratur in der Orbita betrSchtliche Grade erreicht. 
Er beschreibt eine Elektrode, die er fur die An- 
wendung am Auge am zweckmaBigsten fand. und 
gibt genaue Yorschriften uber die Anwendung der 
StrSme. 

Er lobt die Diathermie-Behandlung vor allem 
bei Erkrankungen des Uvealtraktus, wfthrend sie 
bei Glaukom kontraindiziert ist. Sehr bemerkens- 
wert ist eine betrachtliehe Besserung bei Optikus- 
atropbie- Cords (Bonn). 

841. Les cellules du corps vitre de 
I'oeil humain; par A. Magitot et J.Mawas. 
(Ann. d'Oculist. Bd. 40. S. 323. 1913.) 

M. u. M. sind Anhanger der rein ektodermalen 
Entstehung des GlaskSrpers. In der Entwicke- 
lung unterscheiden sie 3 Stadien: 

Der primordiaie GlaskOrper geht aus der Netz- 
haut hervor und zwar aus den exoplastischen Ver- 
langerungen ihrer Gliazellen. Der tramiiorisehe 
■ Glask5rper wird aus den gli5sen Scheiden der 
hyaloiden GefaBe gebildet und verschwindet mit 
ihnen. Der definitive GlaskOrper geht aus einem 
dichten, aus den Mullerachen Fasern entsprin- 
genden Fibrillennetz hervor. 

Im primordialen GlaskOrper sind nur die Qlas- 
kOrperzellen (Seefelder) vorhanden, welche m it 
der Ausscheidung der ersten Glask5rperflussigkeit 
zusammenhaDgen dttrften und nach Ausbildung 
der Ganglienzellschicht schwinden. Die aus den 
GefSBscheiden hervorgehenden Gliazellen bilden 
nicht nur den GlaskOrper, sondern auch den 
ersten Humor aqueus, der zuerst dick und ehveUS- 
reich ist und eich von dem Corpus vitreum nicht 
unteracheidet, Man findet hier wie im Glas- 
kOrper eigentumliche groBkernige zellige Ele- 



mente, welche von Seefelder ubereehen, von 
Bruckner falsch gedeutet wurden. 

Cords (Bonn). 

842. Uber juvenile GefaBerkrankungen 
des Auges (nach Beobachtungen an Regen- 
bogenhaut, Netzhaut und Sehnerv); von 

W. Gilbert. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 75. S. 1. 
1913.) 

Beschreibung dreier anatomisch untersuchter 
Falle juveniler NetzhautgefftBerkrankungeD , von 
denen zwei von einer hochgradigen Erkrankung 
der Zentralvenen im Sehnerven begleitet waren. 
Der zweite Fall nimmt eine Mittelstellung ein 
zwischen der hamorrhagischen tuberkulSsen Reti- 
nitis und der Retinitis exsudativa Coats. 

In dem klinischen Teile weist G. auf das 
hSufige gleichzeitige Vorkommen von Erkrankungen 
der Irisgefafle und von Iridozyklitis hiu, die auch 
der Netzhauterkrankung vorhergehen konne, und 
auf die Affektion des Sehnerven, die unter dem 
Bilde der Atrophic verlaufen konDe. 

Er nimmt die Zusaminenfassung verschiedener 
Krankheitsbilder unter dem Namen Angiopathia 
juvenilis durch Cords an und glaubt mit Axen- 
feld und Stock an die tuberkuISse Atiologie 
der Affektion. Cords (Bonn). 

843. Metastatische gonorrhoische Kon- 
junktivitis; von N. Manolescu. (Revista stiintze- 
lor med. Nr. 6. 1913.) 

AuBer der gewfihnlichen gonorrhoischen In- 
fektion der Konjunktiva, welche durch direktes 
t)bertragen der gonorrhoischen Sekretion auf die 
Augenbindehaut hervorgerufen wird, existiert noch 
eine andere Konjunktiritis, die ihr Auftreten dem- 
selben pathogenen Keime verdankt, deren Ent- 
stehen aber auf endogenem "Wege stattfindet. Der 
nahere Modus dieser Infektionsart ist noch nicht 
naher bekannt, und wahrend einige die betreffende 
Konjunktivitis auf die Einwirkung der gonor- 
rhoischen Toxine aus dem Blute zuriickfuhren, 
andere eine gemischte Entzilndung annehmen, 
neigen wieder andere zur Annahme einer direkten 
gonorrhoischen Metastase hin, analog den Meta- 
stases die im Lairfe der GonorrhOe im Knie- und 
anderen Gelenken auftreten. Sicher ist, dafi man 
bei dieser Erkrankung keine Gonokokken im Kon- 
junktivalsekrete findet, obwohl die MOglichkeit, daB 
solche gegebenenfalls aus dem Subkonjunktival- 
gewebe in den Bindehautsack auswandern, nicht 
ausgeschlossen ist. Symptomatisch unterscheidet 
sich die metastatische gonorrhoische Konjuntivitis 
von dem akuten Trachom durch die starkere Be- 
teiligung der Bulbarkonjunktiva, durch den leich- 
teren Yerlauf und die garingeren Symptome und 
gleichzeitiges Bestehen von Gelenkaffektionen. M. 
beschreibt derartige Falle eigener Beobachtung aus 
der Bukarester Augenklinik. Die Behandlung be- 
stand in antiseptischen "Waschungen und Ein- 
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traufelungen von Protargol- oder Zincum sulfu- 
ricum-L5sung. Toff (Braila). 

844. Die ehirurgische Behandlung des 
Symblepharon; v 0 n Elena Puschcariu. 
(Revista stiintzelor med. Nr. 9 u. 10. 1913.) 

P. hat einige Modifikationen in den klassischen 
Operationsvorgang eingefuhrt und mit denselben 
gute Erfolge erzielt. Dieselben bestehen darin, 
daB die vom Bulbus abpraparierte Konjunktiva fur 
die Bekleidung des Lides verwendet wird, wahrend 
der Substanzverlust de9 Bulbua entweder durch 
abgelSste und nach unten verschobene Bulbus- 
bindehaut oder durch. einen gestielten Hautlappen, 
welcheu man der aufieren Lidbedeckung entnimmt, 
durch em KnopQoch in das Innere zieht und hier 
mittels mehrerer N&hte fixiert, bedeckt wird. Es 
werden auf diese Weise tiefe Bindehauts&cke er- 
zielt Toff (Braila). 

845. Ober Hypophysisoperationen ; von 

A. v. Szily. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 202. 1914.) 

v. S. tritt fur friihzeitigere Operation dea Hypo- 
physistumoren ein, bevor die zentrale Sehschftrfe 
verfallen ist, seitdem in dem Hirschschen endo- 
naealen und dem Chiari-Kahlerschen paranasalen 
Verfahren ein nicht mehr lebensgefahrlicher Weg 
zu ihrer Entfernung gefunden ist 

Schoeler (Berlin). 

846. Die Spontanluxation der durch- 
sichtigen ektopischen Linse in die Vorder- 
kammer, besonders im Kindesalter, und 
ihre operative Beseitigung; von Th. Axen- 
feld. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 195. 1914.) 

A. warnt vor der wahllosen Extrakrion von in 
die "Vorderkammer luxierten, ektopischen durch- 
sichtigea Linsen. Bei Kindern kann gegebenen- 
falls mit dem Hornhautschnitt zugleich die Linse 
gespalten und ihr Inhalt entleert werden („Linsen- 
spaltung"). Der Versuch, durch eine Iridektomie 
die Drucksteigerung zu bekampfen oder die Linse 
durch Skopolamin- Mydriasis in ihre alte Lage 
zurflckkehren zu lassen, wo man sie durch Pilo- 
karpin-Eserin festzuhalten sucht, ist ungefahrlicher 
und in vielen Fallen vorzuziehen. 

Schoeler (Berlin). 

847. Ober Blutungen in der Retina bei 
Miliartuberkulose ; von W. Stock. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 75. 1914.) 

Axenfeld und Stock sprachen schon auf 
dem KongreB in Neapel die Ansicht aus, daB es 
hftmorrhagische Formen der Bulbustuberkulose 
gabe. St beobachtete einen Fall von Miliartuber- 
kulose mit Blutungen in den Netzhauten beider 
Augen. Erst am letzten Tage fanden sich in der 
Aderhant des linken Augee drei Miliartuberkel. 
Auf Grand der Netzhautblutungen hatte man eine 



Infektion durch Eiterangen annehmen zu mussen 
geglaubt. Schoeler (Berlin). 

848. Ober die Sklerektomie nach La- 
grange und die Trepanation nach Elliot; 

von J. Meller. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 1. 1914.) 

M. kommt auf Grand reicher und sorgfaltig 
gesammelter Erfahrung zum EntschluB, die La- 
grangesche Operation zugunsten der EUiotschen 
Trepanation aufzugeben. Dabei denkt er aber 
nicht daran, die Iridektomie Graefes zu ver- 
werfen. Schoeler (Berlin). 

849. Behandlung akuter schwerer In- 
fektionen im Bereiche der Orhita; von 

F. Schieck. (D. med. Woch. 1914. Nr. 6. 
S. 265.) 

S. bespricht das Erysipel, die Gefahren einer 
Infektion des Liquors im intervaginalen Kaum 
des Sehnerven, die Panophthalmie, die orbital- 
phlegmonen und retrobulbaren Abszesse. Bei jeder 
Panophthalmie soil die Exenteration vorgenommen 
werden. Bei orbitalphlegmonen und retrobulbaren 
Abszessen muB zuerst eine Untersuchung der 
NebenhOhlen der Nase vorgenommen werden. 
Findet sich in den NebenhOhlen keine Erkrankung, 
so muB von vorn an der Stelle des vermuteten 
Abszesses inzidiert werden. Auch wenn es bei 
ein- oder mehrmaligem Eingehen nicht gelingt, 
Eiter zu entleeren, so wirken die tiefen Inzisionen 
doch entlastend und gunstig auf den Verlauf des 
Prozessee. Schoeler (Berlin). 

850. Ober Operation inoperabler Lid- 
Orbitakarzinome ; von Elschnig. (Wien.med. 
Woch. 1914. Nr. 1. S. 15.) 

Auch in Fallen, wo eine vollst&ndige Ent- 
fernung des Krebses nicht mehr mCglich scheint, 
leistet man nach E. dem Patienten einen Dienst 
durch die Operation, um ihn vor der Belastigung 
durch Verjauchung und Abszedierung und die 
Entstellung zu schfltzen. Auch hebt sich nach 
solch einem Eingriff meist das Allgemeinbefinden. 
Die Deckuog des Defektes muB mit den Resten 
der Lidhaut, gegebenenfalls nach Entspannungs- 
schnitten in der Umgebung oder durch Plastik 
mit gestdelten Lappen aus der Stirn- oder Kopf- 
haut geschehen. Schoeler (Berlin). 

851. Zur Technik der Lokalanasthesie 
beiTranensackexstirpationen; von E. Seidel. 
(Grafea Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 185. 1914.) 

Die von S. empfohlene Methode besteht in 
einer Leitungsanasthesierung der zufuhrenden 
sensiblen Nerven, nicht in einer Infiltrations- 
anas thesie. Der Tr&nensack wird ausgedrQckt 
und mit 2proz. Novokain-AdrenalinI5sung ausge- 
spult Dann lftfit man den Pat nach unten auBen 
bhcken und sticht mit 2 1 /, cm knger Kanule 
(dunn!) durch das Oberlid nach dem Foramen 
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ethmoid, ant. Eine zweite Injektion wird dicht 
fiber dem unterea Orbitalrande vorgenommen. 
Im ganzen werden 2 ccm einer 2proz. Novocain- 
lfisung eingespritzt. S. hat das Verfahren in 
mehr wie 100 Fallen verwandt und empfiehlt es 
als sehr zweckmaBig. Seine HauptvorzQge sind 
sichere Anfisthesie, gute Blutleere und Fehlen 
jeglichea InfiltrationsQdems im Operationsgebiete, 
so daB die anatomisohen Yerhaltnisse intakt 
bleiben. KSllner (Wilrzburg). 

852. Die Behandlung der „rezidivieren- 
den Hornhauterosionen" mit Scharlach- 
salbe; vou L. Schreiber. (Grafes Arch. f. 
Ophthalra. Bd. 87. S. 174. 1914.) 

S. stimmt rait Cords darin uberein, daB die 
Scharlachsalbe an der Hornhaut niemals atypische 
"Wucherungen des Epithela erzeugt; femer darin, 
daB der Salbe eine antiseptische Wirkung nicht 
zukommt. Die Indikation fur ihrc therapeutische 
Anwendung am Auge ist daher eine begrenzte; 
sie beschrankt sich auf nicht infizierte Epithel- 
defekte und anf solche Erosionen, die leicht rezi- 
divieren. Bei letzteren ist sie sehr zu empfehlen. 
Bei dieser Gelegenheit bringt S. auch einige un- 
gewShnliche Beobachtungen von Spatrezidiven 
von Hornhauterosionen (eine nach 20 Jahren). 
Einer 2proz. P;illidolsalbe ist die 5proz. Schar- 
Jachsalbe entechieden vorzuziehen. Die Salbe 
muB in iuoglichst groBer Menge in den Kon- 
junktivalsack eingebracht werden. AuBerdem ist 
ein Kompressionsverband anzulegen, urn eine Er- 
hShung des Gewebedruckes zu erzielen. Dieser 
ist nach S. znr Wirkung erforderlich. Auch die 
interessanten bekannten experimentellen Ergeb- 
nis3e Wesselys, daB an der Bindehaut Epithel- 
wnchemngen nur am Hornhautrande und nahe 
der Lidkante auftreten, erklart S. damit, daB an 
diesen StelJen der Gewebedruck besonders hoch ist, 
K 0 1 1 n e r (Wurzburg). 

853. Weitere Mitteilungen fiber die meta- 
statische Konjunktivitis bei Gonorrhoikern; 

von He rm. Davids. (Grafes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 87. S. 1G0. 1914.) 

D. berichtet iiber einen Fall, bei dem sich im Yer- 
laufe einer schwercn Gonorrhoe eine doppelseitige leiohte 
Konjunktivitis auftrat, die als echte Gonokokkenmeta- 
atase aufgefaBt wird. Auf dem einen Ange entwickelte sich 
dann „durch Durchbruch der Erreger" eine echte 
Blennorrhea mit massenhaftem Kokkenbefund. Nach- 
dem es nnn hochst wahrsuheinlich ist, meint D., daB 
auch auf endogenem Wege schwere Blennorrhea mit 
powtiveru Baktenenfund entstehen konnen, muB man 
bei jeder Blennorrb.be adultorum neben den lokalen 
Veraiiderongen das Allgemeinbefinden sorgfaltig beob- 
achten. Im vorliegenden Falle war eine Pleuritis 
auBerdem vorhauden, die ebenfalls als Gonokokkenmeta- 
stase aufgefaBt wird. Erwahnt sei noch, dafl die Blut- 
untersuchung auf Gonokokken resultatlos verlief. 

Kollner (Wurzburg). 

854. Die Ophthalmoskopie der Kammer- 
bucht ; von M. Salzmann. (Zeitschr. f. Aueen- 
heilk. Bd. 31. S. 1. 1914.) 



S. gibt ein Yerfahren an , unter gunstigea 
Yerhaltnissea die Zammerbucht zu ophthalmo- 
skopieren. Man laBt den Patienten stark zur 
Seite sehen und benutzt den Augenspiegel wie 
beim Spiegeln im amgekehrten Bilde; nur muB 
man die Linse viel weiter weg vora Auge halt en. 
Die Theorie und Grenzen der Methode werden 
an einfachen geometrischen Eonstruktionen er- 
l&utert und farbige Abbildungen zur Dlustration 
verwandt Die Methode erwies sich u. a. als 
nfitzlich zur Feststellung feiner peripherer hin- 
terer Synechien und alter Kammerblutungen. 

Auch der ZiliarkSrper laBt sich zuweilen 
(z. B. bei Kblobomen und vorderen Synechien) 
von hinten her ophthalmoskopieren. 

Cords (Bonn). 

855. Experimentelle Untersuchungen 
iiber Wirkungen der ultraroten Strahien 
auf das Auge; von Juerg Reichen. (Zeit- 
schr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 20. 1914.) 

Der Autor fand, daB die Bestrahlung des 
pigmentierten Kaninchenauges mit ultravioletten 
Strahien eine Reizung der Iris hervorrufen kann, 
die sich in einer mehrere Stunden dauernden 
Verengerung der Pupille auBert Die Reiz- 
erscheinungen der Bindehaut und Hornhaut sind 
unbedeutend. Eine Schadigung der linse oder 
der Netzhaut lieB sich nicht nachweisen. 

Cords (Bonn). 

856. Uber das Untersuchungsprogramm 
des Schielens; von A. Bielschowsky. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 28. 1914.) 

B. gibt eine genaue Anleitung fur eine wissen- 
schaftlich vollstandige Untersuchung des Strabis- 
mus, auf deren Einzelheiten an dieser Stelle nicht 
naher eingegangen werden kann. Er verlangt 
fflr statistische Untersuchungen BerQcksichtigung 
aller in betracht kommenden Faktoren. Nur so 
wird man zu vergleichbaren Resultaten uber 
Wesen und Behandlung des Schielens kommen. 

Cords (Bonn). 

857. Physiologische Untersuchungen 
Qber Lageveranderung des Bulbus in der 
Orbita; von Ad. Gutmann. (Zeitschr. *• 
Augenheilk. Bd. 31. S. 109. 1914.) 

G. prufte mittels eines durch verschiedene 
Gewichte beschwerten kleinen Instrumentes 
(Piezometer) die Yerschiebbarkeit des Bulbus 
in der Richtung der Orbita. Die Durchschnitts- 
grSBen betrugen bei Kindern und Erwachsenen 
bei einer Belastung von 15 g 0,6—0,8 mm, von 
20 g 0,8—1,0 mm und von 25 g 1,0—1,2 mm. 
Bei alten Leuten uber 60 Jahre war sie groBer. 
Bei asymmetrischen Orbitae ist die Verschieblich- 
keitegrOfle auf beiden Augen verschieden. 

Cords (Bonn). 
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JSautkranJcheiten. 

858. Pruritus ani; by J. M. Lynch. (New 
York med. Record June 13. 1914. S. 1062.) 

Hartnackigen Pruritus ani kann man leicht 
durch Zerschneidung der sensiblen Hautnerven 
der Analgegend beseitigen. Die kleine Operation 
kann unter Lokalanasthesie leicht in der Sprech- 
stunde ausgeffihrt werden und besteht in zwei 
subkutanen Inzisionen zu beiden Seiten des Anus. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

859. A rare form of lichen ruber planus; 

by C. E. Cattle. (Brit. med. Journ. June 13. 
1914. S. 1292.) 

In einem Falle ahnelten die Erscheinungen 
des Lichen ruber planus sehr dom Bilde der 
Syphilis, besonders gewisse bullose Lasionen an 
der Unterseite der Beine. Lues war vSllig aus- 
zuschlieBen, trotzdein auch auf Quecksilber Besse- 
rung eintrat. Fischer-Deioy (Dresden). 

860. The treatment of ringworm; by C.H. 
Foley. (Brit. med. Journ. March 21. 1914. 
S. 651.) 

Herpes tonsurans ist erfolgreich auf folgende 
Weise zu beseitigen: Man wasche die Eruption 
mit starker LSsung von Natriumbikarbonat, da- 
nach mit Ather, pinsele sie mit Jodtinktur ein 
und setze sie dann dem Athylchloridspray aus. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

861. Diffuse sclerodermie; von B. Bram- 
well. (Edinb. med. Journ. Bd. 12. Nr. 5. S. 387. 
1914.) 

Die diffuse Sklerodermie tritt besonders bei 
Maurern auf. Von 9 Fallen betrafen 6 Hand- 
wcrkcr, die gewohnt waren bei kaltem Wetter 
im Freien mit der Hand zu arbeiten. Die Krank- 
heit begann hier an den Handen. Fibrolysin ver- 
mochte die Erscheinungen wesentlich zu bessern ; 
auffallig war eine sich an die Injektionen an- 
schlieBende Temperatursteigerung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

862. A propos du traitement des tuber- 
culoses cutanees et des tuberculides; par 

A. Franck et E. Pelbois. (Ann. de Derm, 
et de Syph. Bd. 15. Nr. 2. S. 65. 1914.) 

Fr. u. P. haben Neosalvarsan in der Dosis 
von 0,45 — 0,9 intravenos bei Tuberkulose der 
Haut und bei Tuberkuliden zur Anwendung ge- 
bracht. Im ganzen wurden 21 Falle behandelt. 
Das Mittel wirkte auf den Allgemeinzustand immer 
giinstig ein. In 6 Fallen war die Wasserniann- 
sche Reaktion positiv, doch ergab sich dabei stets 
das "Vorhandensein von Lues nebenbei. Die Tuber- 
kulose der Haut selbst wurde in einer Anzahl 
von Fallen sehr gflnstig, in auderen Fallen wieder 
weniger sichtbar beeiufluUt, namentiich werden 



die bazillaren Adenitidea selir gunstig durch 
Neosalvarsan verandert. Riecke (Leipzig). 

863. Behandlung des Lupus mit dem 
Friedmannschen Tuberkuloseheil mittel; von 

Braner. (D. med. Woeh. 1914. S. 838.) 

IntravenOse Injektion fiihite zu hohem Fieber, 
das als septisch aufgefaBt wird. Intramuskuiare 
Injektionen fiihrten in manchen LupusfaMlen zu 
weitergehender lokaler Besserung als die Anwen- 
dung von Alt-Tuberkulin. 

E. Frank el (Heidelberg). 

864. Zur Breslauer Epidemie von Ery- 
thema infectiosum; von L. Tobler. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 12. S. 544.) 

Mitten im Winter, wilhrend andere Infektions- 
krankheiten nur sporadisch auftraten, kam es in 
Breslau zu einer Epidemie von Erythema infec- 
tiosum, die im wesentlichen sich auf Kinder im 
Alter von 6 — 12 Jahren erstreckte, S&uglinge 
ganz verschonte. Die Infektiosit&t war koine be- 
sonders grofie, die Inkubation schwankte zwischen 
1 — 13 Tagen. Ohne starkere Allgemeinerschei- 
nungen (nur leichtes oder gar kein Fieber. geringe 
Konjunktivalreizung) treten gewohnlich zuerst auf 
den Wangen (hier a\ich am langsten dauernd), 
spater auch auf den Streckseiten der Arme, am 
Rumpfe, in der GlutUalgegend und an den Ober- 
scheukeln kleine hellrote Erythemflecke auf, die 
sich vergruBernd und konfluierend mehr blaulich- 
roten Ton im Zentrum bekamen, am Rande leichte 
Infiltration zeigten wie ein fortschreitendes Ery- 
sipel, ohne jedoch richtigen Quaddelcharakter an- 
zunehmen. Maseru befallen den Rumpf friih- 
zeitiger und starker und sind gleichmaBiger ver- 
teilt, Kopliksche Flecke; auch RSteln bevorzugen 
mohr den Stamm, konfluieren nieht. Urtikaria 
ist deutlicher quaddelfOrmig und fluchtiger ; Ery- 
thema exsudativum multiforme hat ausgesprochene 
Pradilektion fur Hand- und FuBriicken und laBt 
den Rumpf frei, dauert Enger und bildet auch 
mal Knotchen und Blasen. Die Dauer des Ery- 
thema infectiosum betrug etwa 6 — 10 Tage. 
Therapie: Bettruhe und gegen das oft lastige 
Jucken lproz. Mentholspiritus oder 5 — lOproz. 
Bromokollsalbe. Brauns (Dessau). 

865. D'infestation du cuir chevelu de 
I'adulte; par J. Brault et J. Montpellier. 
(Gaz. des Hop. 1914. S. 805.) 

Bei einem 35jahr. Marokkaner-Neger envies 
sich als Ursache cines sehr heftigen, fast genera- 
lisierten Pruritus das Vorhandensein ganzer 
Logionen von Morpiones; ihr hauptsachlicher 
Sitz in dor Anal-, Pubcs- und Oberschenkelregion; 
sehr zahlreich aber auch findet man zwischen 
den Haaren des Schnurrbartes, des Backenbartes, 
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in den Zilien und Superzilien und auf dem be- 
haarten Kopf die Parasiten vor; auf dem letz- 
tcrcn ist naroentlich die ScbMen- und Hinter- 
hauptgegend befallen. Mundschloimhaut stark 
pigmentiert, an Wangen- und Lippenschleimhaut 
irrogularo blaue Flecko. Dabei handelt es sieh 
um oine physiologische Melanoderma der 
Schleimhaute ohne Beziehung zur Phthinasis. 

Riecke (Leipzig). 

866. Aplasia moniliforme del pelo; por 

Juan de Azua. (Revista din. de Madrid Bd. 11. 

^ de A. besehreibt 3 Falle von Spindelhaaron 
bei Klndem, eine sehr seltene Erkrankung. Bei 
dem einen Kind trat die Krankhcit mit 2 Jahren 
auf die anderon beiden, Schwestern, brachten sie 
mit auf die Welt. Erblichkeit war nicbt nachzu- 
weisen. Die Therapie (Rosorzin, Sublimat, Ros- 
marinspiritus, Salizylsalbe, Cbrysarobin, Kohlen- 
sauTeschnee) brachte eine ziemliehe Besserung. 
d e A will noch die Lichttlierapie versuehen. 

Ganter (Wormditt). 

867. The association of erythema nodo- 
sum and tuberculosis; by J. 0. Symes. 
(Brit. med. Joum. April 25. 1914. S. 909.) 

In 6 von 20 Fallen von Erythema nodosum 
fand sieh gleichzeitig eine Tuberkulose. Wahr- 
schcinlich ist ein genereller Unterschied zwischen 
dor rheumatischen und tuberkulosen Form der 
Krankhoit zu machen. Letztere ist oft der Aus- 
druck einer tuberkulosen Septikamie. 

Fischor-Dofoy (Dresden). 

868. The treatment of leprosy by intra- 
venous injections of jodoform; by B. J. 

Courtney. (Brit. med. Joum. June 27. 1914. 
S. 1806.) 

Von 12 Leprafallen besserten sieh die meisten 
infolge von intravenoser Behandlung mit Jodo- 
form. Besonders gunstig waren die Erfolge bei 
der tuberosen Form; unter anderem sehwanden 
die Knochen im Gesicht. Auch lokale Injektionen 
wurden versucht, jedoch wurden mit intravenosen 
gleiche Resultate erzielt. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

869. Autoserum injections in certain ob- 
stinate dermatoses; by D. L. Satenstein. 
(New York med. Record April 4. 1914. S. 620.) 

Mit autogenem Serum, in wochentlich wieder- 
holten, je 20—30 ccm umfassenden intravenosen 
Injektionen gegeben, wurde bei Psoriasis, ohne 
daB eine lokalo Behandlung damit Hand in Hand 
ging, sehr gute Erfolge erzielt. Weniger intensiv 
war die "Wirkung bei generalisiertem Ekzem, 
wahrend sie bei Pemphigus ganz ausblieb. Da- 
gogon war in einem Falle von Lepra die Besse- 
rung unverkennbar. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 




Geschlechtskrankheiten. 

870. Ober Lues; von Hans Much. (Med. 

Klin. 1914. S. 811.) . . . . 

Die Luetinreaktion ist spczifiseh, der Ausdruck 
der Immunkorporbildung; zeigi an, daB irgend- 
wann einmal der Kbrper infiziert war Pruft 
man im Anfange der Erkrankung mit Partiai- 
antigenen, so findet man immer nur einen Oder 
den andercn Partialantikorper; wahrend der Hei- 
lung ist die Summe derselben vorhanden, nach 
der Heilung konnen wieder einige verscbwinden. 
Die Wassermannsche Reaktion dagegen ist gans 
unspezifisch. Versuche haben ergeben, daB die 
Wassermannsche Reaktion auf das Vorhanden- 
sein bestimmter EiweiBendprodukte zuruckzu- 
fiihrcn ist, die einor Gewebsschadigung dire Ent- 
stehung verdanken. Daher ist fur die Diagnose, 
ob Qborhaupt einmal Lues vorgelegen hat, die 
Luetinreaktion geeigneter; fur die Frage, ob Lues 
momentan noch vorliegt, ist Wasse r mann 
brauchbarer. Therapeutisch muB danach ge- 
trachtot werden, die Wassermannschen Reaktion 
als den Ausdruck einer luetischen Gewebsscha- 
digung ncgativ zu machen, dagegen die Luetin- 
reaktion als Ausdruck spezifischer Immunkorper- 
bildung positiv zu erhalten. Riecke (Leipzig). 

871. Mortality of hereditary syphilis; by 

Abnu Post. (Boston med. and surg. Joum. 
Bd. 170. Nr. 4. S. 113. 1914.) 

P. hat in der dermatologischen Klimk bei 
Patienten mit horeditarer Lues, im Alter von 
5-20 Jahren. Erhebungen iiber deren Famihon 
angestcllt; seine Notizen betreffen 30 FarmUen 
mit 168 Graviditaten. 43% — 71 Kinder bUebea 
am Leben. von diesen waren 32 Patienten Y.s 
blieben also nur 39 iibrig, die anscheinend gesuna 
waren. Von 86 der Verstorbenen konnten oM 
Todesursachen dureh die Anamnese festgestellt 
werden: auBer einigen sicher als Syphilis zu be- 
zeichnenden diirfen wohl auch die sehr zani- 
reichon Falle von Marasmus (27), ferner Pneu- 
monie, Hydrozephalus, Spinalmeningitis in Be- 
ziehung zur Lues gesetzt werden. Die Patienten 
waren mehr oder weniger in der korperhchen 
und geistigcn Entwickelung zuriickgeblieben, 
wiesen Knochenschwellungen auf, litten an 
Augen-. Ohren-, Nasenkrankheiten, adenoiden 
Wucherungen usw. Brauns (Dessau). 

872. La cura de retocado 6 barnizado 
de los sifiliticos; por J. Peyri. (Revista 
din. de Madrid Bd. 11. Nr. 9.) 

Ist die Behandlung der Syphilis abgeschlossen, 
die Wassermannsche Reaktion negativ geworden, 
1 so konnen folgende Mbgliehkeiten ein weiteres 
Eingreifen erfordern: L die Wassermannsche 
Reaktion oder einzelne syphilitische Symptoms 
konnen rezidivieren. In diesem Falle wird mil 
dem Medikament gcwechselt. Wonn vorher mn 
Salvarsan behandelt wurde, so nunmehr QuecK- 
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silber. Nach einer Ruhezeit Wiederholung der | 
gleichen Behandlung, aber mit einer anderen Art 1 
der Einverleibung oder mit einem anderen Pra- 
parat. Den SchluB bilden Schwefelbader. 1st 
nach einigen Monaten die Wassermannsche Reak- 
tion noch negativ, so kann der Kranke als geheilt 
betrachtet werden. Nach 1 Jahr wird zweck- 
mafiig noch einmal eine Kur durchgemacht. 
2. Nach der Abortivbehandlung der Syphilis mit 
Salvarsan und Kalomel ist nach Verschwinden 
der Erscheinungen und bei negativer Wasser- \ 
mannscher Reaktion noch eine milde durch : 
langere Zeit fortgesetzte Behandlung mit grauem 
oder Salizyl-01, Jodverordnung und Schwefel- 
badern anzuraten. 3. Vol! ausgebildete Falle 
miissen langere Zeit einer milden Behandlung 
mit Salvarsan oder Quecksilber, am besten ab- 
wechselnd, unteizogen werden. Dann Jodverab- | 
reichung, Schwefelbader. Noch 2mal roufi in I 
Zwischenraumen von 1 — 2 Jahren auf Wasser- 
mann untersucht werden. 4. Bei Parasyphilis 
milde Behandlung mit langeren Zwischenraumen. 
Fallt die Wassermannsche Reaktion mehrere Male 
negativ aus, dann kommen ausschlieBlieh tonische 
Mittel zur Verwendung. Ganter (Wormditt). 

873. Die praktische Bedeutung der 
quantitativen Wassermannschen Reaktion 
fur die Behandlung der Syphilis; von Fritz 
Lesser. (Mflnchn. med. Woch. 1914. S. 70.) 

Vorausgesetzt, daB man mit unveranderlichen 
Ingredienzien arbeitet, kann man mittels quanti- 
tativer Wassermannscher Reaktion eruieren, wie 
stark die Anhaufung der Reagine im Patienten- 
serum ist, d. h. die Reaktion wird mit fallenden 
Mongen von Patientenserum angestellt. Man 
kann aber auch feststellen, eine wie geringe 
Menge Organextrakt geniigt, um beim Zusammen- 
treffen mit einer konstanten Menge Patienten- 
serum eine bestimmte Menge Komplement zu 
binden, d. h. man fiihrt die Reaktion mit fallenden 
Mongen von Organextrakt aus. Endlich kann 
man durch VtTrwendung steigender Mengen Kom- 
plements herausbekommen, eine wio groBe Menge 
Komplement bei Verwendung konstanter Mengen 
Patientenserum und Organextrakt gebunden wer- 
den kann. Von diesen 3 Arten der Untersuchung 
hat sich die mit fallenden Mengen Organextrakt 
nicht besonders bewahrt, die anderen beiden 
haben gute Resultate geliefert. L. ist der Ansicht, 
daB in alien Fallen, wo lediglich wegen einer 
positiven Reaktion eine Kur eingeleitet wird, 
mittels quantitativer Reaktionen kontrolliert wer- 
den sollte. B r a u n s (Dessau). 

874. Weitere Beobachtungen uber die 
Intrakutanreaktion mit dem Luetin von 
Noguchi; von Faginoli und V. Fisichella. 
2. Mitteilung. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 449.) 

Die Luetinreaktion gibt, besonders bei latenter 
Syphilis und bei Parasyphilitikern, in einem hohen 

Schmidts Jahib. Bd.320. H. 4. 



Prozentsatz positive Resultate. Im Prima rstadium 
fallt die Reaction Constant negativ aus. Sie gehort 
in die Gruppe der anaphylaktischen Reaktionen. Der 
anaphylaktische Zustand stellt sich wahrscheinlich erst 
spat in dem syphilitischen Organismus ein and dauert 
an, solange das infektiose Agens in irgenrleioem Teil 
des Korpers persistiert. Die Reaktion hat eine hervor- 
ragende diagnostische Bedeutung, besonders bei den 
syphilitischen Spatformen. 

KoenigsFeld (Freiburg). 

875. Eine durch Watte bedingte Fehler- 
quelle bei der Wasser man n- Reaktion ; von 

Hans Langer. (D. merl. Woch. 1914. S. 274.) 

Watte ist imstande, einon Korper an nega- 
tive Sera abzugeben, der von selbst oder in Ver- 
bindung mit syphilitisehem Antigen komplement- 
ablenkend wirkt, so daB hierdurch eine positive 
Reaktion des betreffenden Serums vorgetauscht 
werden kann. Es sind deshalb mit Gummi oder 
Kork verschlossene Reagenzglaser zu benutzen. 

H a h n (Magdeburg) . 

876. Beitrag zur Reinfectio syphilitica; 
von E. Hard rat. (Mflnchn. med. Woch. 1914. 
S. 541.) 

H. beschreibt 2 Falle von spatprimarer bzw. 
sekundarer Syphilis, dio planmafiig durchbehan- 
delt wurden, jahrelang klinisch und serologisch 
frei von syphilitischen Erscheinungen blieben 
und in der Nachbeobachtung auch einen vollig 
normalen Liquor hatten. Bei beiden Patienten 
trat zeitgemafi nach einer neuen Infektions- 
gelegenheit ein Sehanker auf, der an anderer 
Stelle saB als die alten Schankernarben; die vollig 
iiberhauteten Primaraffekte zeigten heide Male 
noch eine ausgosprochone Sklerose (Siegellack- 
schanker); in beiden Fallen trat S 1 /, resp. 
12 Wochen nach dem verdachtigen Verkehr das 
Exanthem auf; bei beiden war die Salvarsan- 
reaktion positiv. Der 2. Fall, ein friiher kraftiger 
Mann, bot alle Symptoms einer Syphiliskachexie. 
Zwar konnte der Spirochatennachweis nicht ge- 
fiihrt werden, doch halt H. den klinisch typischen 
Primaraffekt, typische Leistendriisenschwellung, 
Exanthem und positive Salvarsanreaktion fiir ge- 
nu gend, um Zweifel an der Reinfektion nicht 
aufkommen zu lassen. B r a u n s (Dessau). 

877. Abortivbehandlung der Syphilis; 

von J. OdstrSil. (Casopis lGkafflv Cesky'ch. 
1914. Nr. 31.) 

0. injiziert zuerst 1— 2mal Quecksilber und 
dann Salvarsan oder Neosalvarsan entweder 
intraglutaal und zwischen 0,5— 1),6 g in 2 ccm 
0,6proz. NaCl-Losung (einmal oder nach 4 bis 
6 Wochen ein zwoitesmal) oder intravenos 
0,8—0,4 g (3— 4mal, jede Woche). Von 129 Skle- 
rosen blieben 47 = uber 36% mehr als 12 Monate 
(bis 45 Monate) frei von Symptomen. 

Muhlstein (Prag). 

878. Die Fortschritte derSyphilisbehand- 
lung; von E. Lesser. (Berl. klin. Woch. 
1914 S. 491.) 

34 
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Dio Fortschritte der Diagnostik (lurch die Ent- 
deckung der Spirochaeta pallida und der Wasser- 
mannschen Roaktion ermoglichen eine friihere 
und daher wirkungsvollere Bchandlung. Wir 
diirfen hoffen, in frischen Fallen offer, als es 
friiher raoglich war, die Syphilis kupieren zu 
konnen. Die Entdeckung des Salvarsans hat uns 
eine weitere Moglichkeit gegeben, kraftig zu be- 
handeln und uns in der Hoffnung bestarkt, durch 
eine kraftigere Behandlung mehr zu erreichen, 
als das bisher moglich war. Die Wassermannsche 
Reaktion gewahrt einen wichtigcn, wenn auch 
nicht alloin und an und fur sich ausschlaggeben- 
den Faktor fur die Einrichtung unseres thera- 
peutischen Vorgehens; sie ist ferner von der 
groBten Bedeutung fur die Beurteilung des Heil- 
orfolges. Wir diirfen auch hoffen, durch die 
schnellere Heilung der einzelnen Kranken, durch 
dio Verkurzung der Zeit, in der or durch infek- 
tiose Symptome imstande ist, dio Krankheit weitor 
zu verbreiten, und durch die Verlangerung der 
symptomfreien Intervalle der Ausbreitung der 
Syphilis im ganzen besser und wirksamer ent- 
gegentroten zu konnen als bisher. Denn die Ver- 
minderung der Zahl der Infektionsmoglichkeiten 
fiihrt zu einer Verminderung dor Zahl der wirk- 
lich stattfindenden Infektioncn. Das groBte Ziel, 
die Ausbreitung der Syphilis einzuschranken, ist 
nicht mehr in so unerreichbarer Feme wie friiher. 

Bra uns (Dessau). 

879. Uber einen Fall von multiplen 
Hamorrhagien nach Kalomelinjeklionen ; 

von P. de Favento. (MQnchn. med. Woch. 
1914. S. 825.) 

d e F. ergreift zu einem von Morpurgo in 
der Munchn. mod. Woch. 1914. Nr. 12 mitgetoilten 
Falle von Hamorrhagien das Wort. Er gibt die 
ausfiihrliche Krankengeschichte, aus der hervor- 
goht, daB ein scharlachartiges Exanthem und 
Hamorrhagien 17 Tage nach einer Neosalvarsan- 
injektion aufgetreten, daB aber kurz vorher 
(5 Tage und mehr) Kalomelinjektionen statt- 
gefunden. Eine spater erfolgte neuerliche Kalo- 
mclinjektion fuhrte wieder zu einem scharlach- 
ahnlichen Exanthem, wahrend weitere Neosalvar- 
saninjektionen reaktionslos vertragen wurden, so 
daB in diesem Falle nicht das Salvarsan, sondern 
das Kalomel anzuschuldigen ist. 

Bra uns (Dessau). 

880. Die Fortschritte der Syphilistherapie; 

von Julius Citron. (Berl. klin. Woch. 1914. 
S. 581.) 

Entdeckung des Treponema pallidum und 
Wassermannsche Reaktion einerseits, dio Einfuh- 
rung des Salvarsans andererseits haben die 
Syphilistherapie wesentlich gcfordert. Die aktive 
Lues asymptomatica ist durch W as so iman n 
der Behandlung neu erschlossen, insbesondcro 
;iueh durch die Liquoruntersuchung. Die Syphilis 



ist eine Infektionskrankheit allgemeinster Art, bei 
der dem Exanthem keine groBere Bedeutung zu- 
kommt als etwa bei dem Typhus. Statt der sym- 
ptomatischen oder chronisch - intermittierenden 
Behandlung ist die „biologische" Therapie am 
Platze. Das Ziel der Behandlung muB in der Ver- 
nichtung samtlicher Treponemen und in der 
Ruckbildung aller Organveranderungen erblickt 
worden. Kombinierte Hg- und Salvarsanbehand- 
lung ist am Platze, wenn auch jede fur sich Hei- 
lung herbeifiihren kann. Salvarsan wird in 
relativ hohen Dosen 0,5—0,6 (Alt-) und 0,75—0,9 
(Neo-) gegeben. Keine nennenswerten Neben- 
orseheinungen und keine Neurorezidive. Kontra- 
indikationen geben kranke Nieren und interkur- 
rente Infokte, wie Schnupfen. Larynxkatarrho, 
Dronchialkatarrhe usw., ah. „Die Todesfalle an 
Salvarsan sind beinahe ein Marchen aus ver- 
gangener Zeit": damit schlieBt dor wohl kaum 
| in einem Punkte nicht anfechtbare Artikel. 

R i e c k e (Leipzig). 

881. Uber einige Grundfragen bei der 
Behandlung der Syphilis; von A. Blaschko. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 538.) 

Bei der Abwagung des Salvarsans gogen das 
Hg betont B., daB anscheinend mit erstorem 
Abortivkuren gelingen, daB es mit bestem Erfolge 
angewandt wird, wo Hg nicht vertragen wird 
oder vcrsagt, daB es in vielen Fallon der The- 
rapie eine erwunschte Variante gibt, daB es ein 
vorzugliches Krikftigungsmittel ist, in kleinen 
Dosen bei Herzkranken weniger gefahrlich als Hg 
ist und bei Tabes doch wenigstens erhebliche 
Bessorung der Symptome herboi fiihrt. Anderer- 
seits sind iible Zufiille hoi der Salvarsantherapie 
allerdings moglich, doch lassen sie sich bei 
kleinen Dosen vermeiden; auch Salvarsan versagt 
haufig, wo dann das Hg sich als wirksamer er- 
weist, und zwar raeist dann, wenn die Krank- 
heitsprodukto langer bestehen. Aus solehen Er- 
fahrungen sind wir zur kombinierten Methodo 
gekommon. Neue Bahnen wurden der Therapie 
durch die Wassermannsche Reaktion gcwiesen. 
Im Prinzip ist immer zu behandeln, wenn sie 
positiv ist, und zwar solange, bis sie negativ 
wird. Bei fehlenden klinischcn Symptomen und 
negativem Wassermann dagegen zu behan- 
deln ist eine Inkonsequenz, die nur psychologisch 
zu erklaren ist durch die jahrelange Gewohnung 
an dio sogenannten prophylaktischen Kuren. — 
Falle mit einem oder mehreren Rczidiven, die gut 
bohandelt werdon, fuhren. wie eine Statistik uber 
Syphilis bei osterreichischcn Offizieren lehrt, sel- 
tener zu Tabes und Paralyse als Falle, welche im 
Anfang ohne Rezidiv verlaufen und infolgedessen 
wohl mangelhafter behandelt wird. Hat hior dio 
wiedorholte Behandlung den giinstigeren Ausgang 
lierbeigefiihrt und. die mangelhafte den un- 
giinstigeren? oder priidisponiert unabhangig von 
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jeglicher Behandlung der leichte Anfangstyp fur 
Tabes und Paralyse? Gibt es ein spezielles 
„virus nerveux'"? B. mochte das nicht ganz von 
der Hand weisen. Brauns (Dresden). 

882. Zur Frage der modernen Behand- 
lung der frischen Syphilis; von Fritz, Bod- 
lander. (Berl. klin. Woch. 19i4. S. 542.) 

B. empfiehlt die Behandlung prinzipiell in 
alien Fallen sogleich erheblich ttber den Zeitpunkt 
des Negativwerdens der Wassermannschen Reak- 
tion hinaus fortzufiihren. Ihra hat sich folgendes 
Schema bewahrt: 20 Embarininjektionen kom- 
biniert mit 4—6 Neosalvarsaninjektionen intra- 
venos, sodann 5—6 Neosalvarsandepots intra- 
glutaal auf die Faszie nach Wechselmann 
und etwa 5 Merzinolinjektionen.- Dieser Haupt- 
kur lafit er dann in Pausen von etwa 3 Monaten 
noch kurze Kuren mit remanenten Dosen folgen. 

Brauns (Dessau). 

883. Kontraluesin (Richter) in der Abortiv- 
behandlung der Syphilis; von E. Elausner. 
(Miinchn. med. Woch. 1914. S. 821.) 

K. hat in K r e i b i c h s Prager Klinik mit dem 
Richterschen Kontraluesin, einem Kombinations- 
mittel von Salizyl, Sozojodol, Chinin, Sublimat, 
Arsen und Phosphor mit kolloidalem, moleku- 
larem Hg als Hauptbestandteil, Versuche der 
Abortivbehandlung der Syphilis angestellt, weil 
es eine sehr prompte Wirkung auf die verschie- 
denen Symptome der Syphilis in alien Stadien 
ausiibt, wenn es auch nicht imstande ist, bei 
Fallen rait Allgomeinerscheinungen Rezidive zu 
verhiiten. 20 Falle im Sklerosenstadium wurden 
mit Kontraluesin allein, 15 Falle kombiniert mit 
Salvarsan behandelt, letzteres envies sich als wirk- 
samer. Es bringt in alien Stadien die Wasser- 
mannschen Reaktion prompt zum Schwinden 
und ist anscheinend imstande, im Primarstadium 
die positive Reaktion negativ zu machen und 
dauernd negativ zu erhalten. Es ist vollig un- 
schadlieh fur die Nieren, maeht nur geringe 
Nobenerscheinungen, und seine Applikation ist 
fur den Patienten fast ohne Beschwerden. 

Brauns (Dessau). 

884. Zur Vakzinationstherapie des gonor- 
rhoischen Prozesses; von E. Finger. (Wien. 
med. Woch. 1914. Nr. 17. S. 861.) 

Die passive Immunisierung bei Gonorrhoe hat 
sich nicht oinzubiirgern vermocht, da insbeson- 
dore die Vorhaltnisse der Immunitat und Super- 
infektion theoretisch gegen eine erfolgreiche Sero- 
therapie sprachen. Die aktive Immunisierung, von 
Wright inauguriert, war die eigentliche Grund- 
lage fur eine kausale Therapic. Man benutzt ent- 
weder ein Autovakzin oder Stammvakzin bzw. 
polyvalente Vakzine: solche sind Arthigon, 
Reitersches Vakzin. Gonargin u. a. m. Subkutane 



Applikation verursacht meist nicht unbedeutende 
entziindliche, schmerzhafte Infiltration am Orte 
dor Injektion; intramusk'ulare Injektion zeigt ge- 
ringere lokale Erscheinungen. Bei intravenSser 
Exnverleibung stellt sich bei Gonorrhoikern All- 
gemeinreaktion ein, Fieber, das am 3. Tage noch- 
mals auftritt, charakteristische und Doppelzacke. 
Der intravenosen Injektion von 0,1 Arthigon 
kommt eine gewisse diagnostische und differen- 
tialdiagnostische Bedeutung zu, insofern ein 
latenter gonorrhoischer ProzeB dadurch angezeigt 
wird. Heilwirkung iibt Arthigon nur auf Kom- 
plikationen der Gonorrhoe aus, die Harnrohren- 
gonorrhoe bleibt unbeeinfluBt, Epididymitis wird 
bestens beeinfluBt, zuweilen wird eine Neben- 
hodenentziindung der anderen Seite ausgelost, 
als oine Art Herxheimersche Reaktion in einem 
bisher latenten Krankheitsbilde. Giinstige Er- 
folge bei weiblichen Adnexerkrankungen, bei 
Endokarditis und Arthritis gonorrh. Je friiher 
die Behandlung einsetzt, um so prompter der Er- 
folg. Neben der Vakzinationstherapie behalten 
alle anderen therapeutischen MaBnahmen -lokaler, 
diatetischer und hygienischer Art ihren vollen 
Wert. Riecke (Leipzig). 

885. Die Bedeutung intravenoserArthigon- 
injektionen fur die Diagnostik undTherapie 
der Gonorrhoe; von R. Habermann. (Mflnchii. 
med. Woch. 1914. Nr. 8 u. 9. S. 417 u. 481.) 

Nicht so Giinstigos wio Bruck und Sommer 
weiS H. uber intravenose Arthigoninjektionen 
zu berichten. Seine in der Hoffmannschen Klinik 
in Bonn angestellte Nachprufung dieser Methode 
erstreckt sich auf 81 Falle mit 140 Injektionen, 
und er fand, daB sie keine wesentlichen thera- 
peutischen oder diagnostischen Vorteile gegenuber 
der alten intramuskularen Anwendungsart bietet 
Die sogenannte Doppelzacke der Temperaturlinie 
ist nach seinen Beobachtungen ein relativ sel- 
tenes, nur teilweise spezifisches, daher dia- 
j gnostisch kaum verwertbares Symptom. Ein 
i schon kurze Zeit nach der Injektion auftretendes, 
| aber nur wenige Stunden anhaltendes, wenn 
! mitunter auch hohe Grade erreichendes Fieber 
i tritt oft auch bei Normalen auf und ist daher als 
unspezifisch anzusehen. Charakteristisch fur 
Gonorrhoe ist vielmehr die fieberhaft erhohte 
Abendtemperatur und eventuelle Fortdauer des 
| Fiebers bis zum nachsten Tage. Die starken 
Nebenwirkungen: Herdreaktionen in Form von 
Propagationen und Rezidiven, sowie die haufig 
erheblichen Allgemoinreaktionen lassen, fur the- 
rapeutische Zwecke zumal, eine Verminderung 
der Anfangsdosis und langsames, vorsichtiges 
Steigen angebracht erscheinen, um so mehr, als 
auch ein giinstiger EinfluB der Starke der Reak- 
tion auf den klinischen Erfolg nicht festgestellt 
werden konnte. Brauns (Dessau). 
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886. Gutachten iiber ein«n Fall von 
Morphinvergiftung; ton Magnus (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 3. F. Bd. 46. Nr. 1.) 

M teilt ein Gutachten mit Qber einen der 
eeltenen Fftlle von Morphingiftmord, bei welchen 
die Gewinnung des Giftes in den Leichentei en 
moglich war und die Identifiziemng durch den 
physiologischen Versuch an Mausen durchgefuhrt 
werden konnte. Es werden eine Reihe bisher 
nicht bekannter Falle von Morphinvergiftung mit- 
geteilt. Nippe (K5nigsberg). 

887. Eigenartige Narkosezustande nach 
gewerblicher Arbeit mit Chlormethyl; von 

Gerbis. (Milnchn. med. Woch. 1914. Nr. 16.) 

Bei Arbeitern, welche Chlormethyldampfe ein- 
atmeten, traten eigenartige Sehstorungen und sehr 
langdauernde rauschahnliche Zuatande em, welche 
sich in Erregung und nachfolgender Schlafeucht 
auBerten. Interessant 1st die mitgeteilte Beob- 
achtung, daB alle mit Chlormethyl bescliaftigten 
Arbeiter schnell fett werden. 

Nippe (Konigsberg). 

888. Entschadigungsklage des Maurers 

E. S. Obe-rguiachten (far wissenschxiftlkUn Depu- 
tation fur das Medixinahvesen ; von Kraus und 
Bonhoffei. 

Nach einer intramusknlaren Salvarsaninjektion 
•war eine Peroneuslahmung des linken Beines 
eingetreten, welche den Patienten vollig erwerbs- 
unfahig machte. Das Obergutachten kommt au 
der Ansicht, daB der behandelnde Arzt, welcher 
die Salvarsaneinspritzung unternommen hatte, 
ebenso wenig wie der Leiter der Krankeuabtei- 
lung, welcher diesem Volontararzt die Einspritzung 
auszufiihren uberlassen hatte, fur diesen Schaden 
haftbar zu machen waren. Nippe (Konigsberg). 

889. Zum Kapitel der Simulation; von 

M&nkem511er. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 46. Nr. 2.) 

M. berichtet ausfuhrlich einen Fall, in dem die 
Heldin der Simulationskomodie ihre krimiDellen Taten 
im groBen Stile beging, zur Erhartung ihrer angeblichen 
Geisteskranklieit die heroisohsten Mittel wahlte, einer 
ganzen Anzahl Ante an schaffen machte and iaro Rolle 
jahrelang mit dem groBten Gesenicke spielte. M. scblieBt 
an den aufierst intoressanten Fall, der im Original nacb- 
gelesen werden muQ, noch einige allgemeine Ausfuh- 
rungna iiber die Entlarvung Geisteskrankheit Simuhe- 
render, iiber die Rolle, welche das Pflegepersonal dabei 
spielt. Nippe (Konigsberg). 

890. Liber Verletzungen der Harnblasen- 
schleimhaut durch Abtreibungsversuche ; 

von E. R. B. Frank. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 46. Nr. 1.) 

Mitteilungen zystoskopisch nachweisbarer Ver- 
Snderungen bei Verletzungen der Blasenschleim- 



haut, welche zuruckzufuhren Bind auf Eingriffe 
zum Zweck der Einleitung des Abortes. Dann 
werden noch 2 Falle von ganz ahnlicher Ge- 
schwursbildung der Blasensehleimhaut mitgeteilt, 
welche entstanden sind, durch Einfiibrung von 
FremdkSrpern in die Harnrfihre und Blase a 
onanistischen Grunden. Nippe (Konigsberg). 



891. Kindersterblichkeit in gerichtlich- 
medizinischer Beziehung; von F. Strafi - 
mann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. i. £. 
Bd. 47. Nr. 1.) 

Str. berichtet in diesem Reierat Qber seine 
Erfahrungen iiber die krimiualistisch wichtigen 
Todesarteri, die nur oder wenigstens ganz uber- 
wiegend bei Kindern und nicht bei Erwachsenen 
vorkommen. Er hebt hervor, wie wenig die so 
haufig angenommene Erstiekung der Kinder im 
Bett in Wirklichkeit gefunden wird, vielmehr sich 
stets andere krankhafte Prozesse, welche den 
plQtzlichen Tod der Kinder erklaren, finden. Er 
bestreitet nicht die Moglichkeit eines pl5tzlichen 
mechanischen Thymustodes, wenn er auch der 
Ansicht ist, daB dieser Todesursache erne erheb- 
liche Rolle uicht zukommt Er bespncht dann 
den Status thymicus und hebt dann die Wichtg- 
keit des Bronchial- und Enterobronchialkatarrhs 
zur Erklarung plotzlicber Todesfalle im Sauglings- 
alter hervor. Weiter folgt eine WOrdigung des 
groBen einschlagigen Berliner Materials. Str. gent 
dann noch auf etwaige gesetzliche MaBnahmen, 
welche etwa die Frauen zum Stillen zwingen 
kSnnten, ein, von denen er sich wenig verspncht. 

Nippe (K5nigsberg). 

892. Die Erscheinungen und der Spat- 
tod nach Ewurgungsversuchen; vonO Zielie. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd.47. Nr.l. S. M ) 
Z. teilt einen interessanten einschlagigen Fall 
ausfthrlich mit, bei dem es sich urn einen Er- 
wiirgungsversuch eines unehelichen Kindes seitens 
seines Vaters, eines Studenten, handelt, und tragt 
die einschlagigen Falle der Literatur zusammen, 
urn sie einer ausfuhrlichen Besprechung zu unter- 
ziehen. Er kommt dabei zu folgenden Ergeb- 
nissen: Luftrohrenringbruche sind als sehr ge- 
fahrhch anzusehen. Auch bei echweren ver- 
letzungen imLuftrohrengefuge k&nnen noch lSngere 
Streoken Weges zurilckgelegt werden. Ergusse 
in die GefaBwand oder Risse derselben nach to- 
wurgen sind bei alteren Individuen auf kranft- 
haft veranderte BlutgefaBe der Ge&Be zurucK- 
zufQhren, bei Neugeborenen auf die Zartheit rter 
Wandungen dieser selben GefaBe. En selbst mi: 
Btarkem Druck auf lebenswichtige Halsnerven 
einhergehender, bei einem neugeborenen Kmde 
gleich nach der Geburt unternommener WQrge- 
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versueh fQhrt infolge geringer ErreguDgsfahigkeit 
des Nervensystems bedeutend 8p&ter zu BewuBt- 
losigkeit als beim Erwachsenen. BewuBtlosigkeit 
tritt nicht immer ein. Psychische Erscheinungen 
sind haufig als traumatische Neurose aufzufassen. 
Die Lungenkongestion ist eine Folge der Lah- 
mung des Nervus vagus. Nippe (Konigsberg). 

803. Gerichtsarztliche Feststellung der 
Impotenz und Perversitat; von Porosz. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 46. Nr. 2.) 

P. behandelt dieses fiir den arztlichen Sach- 
verstftndigen oft sehr schwierige Kapitel an der 
Hand von ihm begutachteter Falle, indem er die 
Wege angibt, welche diese Fragen zur Entsehei- 
dung bringen kSnnen. Er weist auf die Wichtig- 
keit der digitalen Analuntersuchung hin, durch 
welche eventuell die gefttllten Samenblasen geffthlt 
werden konnen und weist auf andere Umstande, 
auf einander fern liegende Symptome, auf die 
„Prostataatonie" hin nnd zeigt, wie so „ex adju- 
vantibus" die Diagnose gestellt werden kann. 

Nippe (KOnigsberg). 

894. Zur Frage der subendokardialen 
Ekchymosen beim Verblutungstod; von 

Stoll, (Yierteljahrsvscbr. f. ger. Med. Bd. 47. 
Nr. 1. S. 53.) 

St teilt zunSehst Beobachtungen an Schlacht- 
tieren mit, au9 denen hervorgeht, daJJ die Todes- 
starre des Herzens keineswegs die Veranlassung 
der subendokardialen Ekchymosen abgibt, denn 
diese fanden sich auch bei Herzen, welche sehr 
bald nach dem Sehlachten in noch nicht toten- 
starrem Zustand den Tieren entnommen wurden. 
Er berichtet sodann fiber eigene Untersuchungen 
deren Kesultate er dahin zusammenfaBt : 

1. Subendokardiale Ekchymosen werden beim Ver- 
blutungstod sebr haufig gefunden, und zwar 2. an- 
scheinend nie bei sehr rascher, dagegen haufig bei 
langsamer Verblutung. 3. Man ficdet sole he Ekchy- 
mosen in vollstandig schlaffen Herzen, ja auch in 
Herzen, welche bis znm Augenblick dea Aufschneidens 
geschlagen haben, sie sind also ganz sicher vital zu- 
stande gekommen. 4. Sie kommen in alien Herz- 



abschnitten vor, am haufigsten im lioken Ventrikel. 
5. Die Msherigen Erklarungen des Zustandekommens 
dei Ekchymosen sind nicht haltbar. 6. Eine vollstandig 
befriedigende Erklarong zu geben ist auch jetzt noch 
nicht moglich. Es scheint, daB zur Erklarung die 
eigenartigen Wechselbeziehungen zwischen den Gefaflen 
des Herzens und des Korpers beriicksichtigt werden 
mussen. 7. Ea liegt nahe, anzunehmen, dali subendo- 
kardiale („Verblutungs"-) und subser8se („Erstickungs"-) 
Ekchymosen in letzter Linie durch dieselben Faktoren 
bedingt werden. Nippe (Konigsberg). 

895. Spontan auftretende Kontraktlonen 
am rechten Atrium bei einer Leiche; von 

FSrsterling. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 46. Nr. 2.) 

F. s teilt zunachst einmal die Literatur, welche 
das Oberleben des Herzens behandelt, zusammen 
und teilt dann selbst einen einschl&gigen Fall 
mit. Die Sektion fand 6V2 Stunden nach dem 
Tode statt Kurze Zeit vorher hatte der Leichen- 
diener den langen Sektionsschnitt vorgenommen 
und die Bippenknorpel durchschnitten. Es han- 
dehc sich urn einen 65jahrigen Mann. Die Kon- 
traktionen traten an der Vorderflache des rechten 
Vorhofs auf, dauerten ca. 1 / 4 Stunde und betrafen 
nur den rechten Vorhof. Bemerkenswert ist noch, 
daB die Herzmuskulatur in diesem Falle eine 
schwere Degeneration aufwies. 

Nippe (K5nigsberg). 

896. Studien Qber Leichenzersetzung; 
Kalkseifenknotchen ; von Nippe. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. Bd. 46. Nr. 1.) 

Bei alteren exhumierten Leichen und eben- 
falls bei alteren Wasserleichen fanden sich eigen- 
artige Kn5tchenbildungen auf der Innenhaut des 
Herzens, der groflen GefaBe und auch auf den 
serosen Hauten. Die cheraische Dntersuchung 
ergab, daB sie aus Kalziumverbindungen von Fett- 
sauren besteheo. N. halt diese Gebilde fur Nieder- 
schlage der fetthaltigen Leichentranssudations- 
flQssigkeiten. Der etwaige bakterielle Ursprung 
konnte ausgeschlossen werden. 

Nippe (K5nigsberg). 
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897. Saneamiento de poblaciones; por 

Martin Gil. (Gac. med. catal. Bd. 44. 
Nr. 885.) 

G. kritisiert das Fehlen einer offentlichen 
Hygiene in Spanien. Nur 5 oder 6 Stadte haben 
Wasserleitung und Kanalisation. Infolgedessen 
ist die Krankheits- und Sterblichkeitsziffer in 
Spanien am hochsten. unter alien Staaten. In 
Sevilla betragen die Todesfalle 40:1000. In 
Madrid ist die Sterblichkeit so hoch wie in 
Peking. Sein Trinkwasser ist infiziert. Typhus 
und Pocken herrschen. Wasserleitung und Kana- 



lisation wurden nach den anderwarts gemachten 
Erfahrungen die Zahl der Todesfalle urn die 
Halfte vermindern. Ganter (Wormditt). 

898. Uber die Ernahrung der Senner 
auf zwei Hochalpen im Bezirk Innsbruck- 
Umgebung; von Leopold Edler v. Ceipek. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 21.) 

Mit einer geringen Auswahl von Nahrungsmitteln 
verstehen es die Senner, sich eine verhaltnismaBig ab- 
wechselungsreicbe und wohlschmeckende Eost herzn- 
stellcn, die auch nach ihrem EiweiB-, Fett- nnd Kohle- 
hydratgehalt und ihrem Kalorienwert vollig aus- 
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xeicheiid ist. Einzelheiten miissen in der intereswmten 
Studie naehgelesen werden 

Koenigsfeld (Freiburg). 

899. Ober die Entwickelung des Ge- 
sundheitszustandes von Heer und Volk in 
den letzten 30 Jahren; von Schwien ing. 
(Aus der Festschr. zum 60. Geburtstage d. Gen- 
Stabsarztes v. Schjerning 4. Okt. 191d. 
S. 205.) 

Die korperliche Beschaffenheit unseres Rekru- 
ten-Ersatzcs ist im ganzen die gleiche gebheben, 
trotzdem sind die Eikrankungen wesentlich zu- 
ruckgegangen. Es betrug der Gesamtzugang ; im 
Jahre 1882/83 noch 849,6°/ O0 , 1911/12 nur 546,3»/oo 
dor Kopfstarke. Abgenommen haben im einzelnen 
die Erkrankungen der Atmungsorgane um 21, 
der auBeren Bedeckungen um 29, ubertragbare 
Krankheiten um 37,7, venerische um 39,1, Krank- 
heiten der Ernahrungsorgane um 47,2, Augen- 
krankheiten (Trachom!) um 63,4%. Die einzige 
Zunahme zeigen die Nervenkrankheiten, 48%. 
DaB die sanitaren Verhaltnisse im deutschen 
Reiche bessere geworden sind, beweist die Ab- 
nahme der Todesfalle in der Bevolkerung — 
1883/87 27%„, 1906/10 nur 18,5%„, wobei die 
Sterblichkeit der mannlichen Bevolkerung un 
Alter von 20—25 Jahren sogar um %, narnhch 
von 7,1 auf 5,l%o gesunken ist. Am erheb- 
lichsten ist die Abnahme der Todesfalle an an- 
steekenden Krankheiten: 1883/87 43,5%, Leben- 
den, 1907/11 nur 25,5. S. zieht aus semen sehr 
ausfiihrlichen Tabellen folgende Schliisse: starke 
Verminderung der ansteckendon Krankheiten im 
Volk, noch grbBer in der Armee, in letzterer zum 
groBen Teil v'eranlaBt durch die vorbeugenden 
MaBregeln, welche getroffen worden sind. Ge- 
ringere Abnahme, zum Teil sogar Neigung zur 
Zunahme boi den organischen und konstitutio- 
nellen Krankheiten in der Armee, veranlaBt dnrch 
Zunahme derselben in der biirgerliehen Bevolke- 
rung. Die Rekruten „kommen mit derartigen 
Krankheiten oder Krankheitsanlagen zur Fahne" 
Interessant ist endlich die Tatsache, daB die 
todlichen Ungliicksfalle in der Gesamtbevolkerung 
in der Zeit von 1883—1911 stets iiber 6 auf 10000 
betrugen (1908/11 6,8), wahrend in der gleichen 
Zeit dureh Verungliickung im preuBischen Heere 
von je 10000 Mann nur etwas iiber 3 urns Leben 
k'amen, 1883/88 3,5, 1888/93 3,8, 1893/1903 3,0, 
1903/08 2,8, 1908/11 3,2, oin Beweis fur den hohen 
Stand der militarischen Unfallverhutung und 
Unfallfiirsorge gegeniiber den mancherlei Ge- 
fahren, die der Waffendienst mit sich bring! 

Hammerschmidt (Danzig). 

900. Au sujet de quelques cas d'intoxi- 
cation par des pommes de terre avarices; 

par R. Bellot (Arch, de Mecl. et de Pharm- 
mil. Bd. 63. Nr. 4. S. 371. 1914.) 



Auftreten zahlreicher Erkrankungen in der 
Zivil- und Militarbevolkerung naeh dem Genusse 
etwas weicher, also sehon verdorbener, mit 
Schimmolpilzen bedeckter Kartoffeln. Bei den 
Soldaten war das Krankheitsbild: 2 Stunden nach 
der Mahlzeit Fieber zwischen 38 und 40,5°, heftige 
Kopfschmerzen, aufierste Abgeschlagenheit, hef- 
tige Koliken. Bei einigen traten sehr reichhche 
Diarrhben — bis zu 40 innerhalb von 24 Stun- 
den — auf, bei anderen erfolgte nur sine wasse- 
rige Darmentleerung. Die Dauer der Erkrankung 
betrug 6 Tage, weitere 4-5 Tage nahm die Re- 
konvaleszenz in Anspruch. Die Behandlung be- 
stand zunachst in Darreichung eines Brechmittels, 
alsdann wurde sehr reichlich heiBer Tee yer- 
ordnet. Wahrend der ersten 4-5 Tage erluelten 
die Kranken eine reine Milchdiat, dann wurde 
allmahlich zur Fleischkost iibergegangon. Die 
Ursache der Epidemie ist nicht ganz klar. Um 
eine reine Solaninvergiftung kann es sich went 
gehandelt haben, wenngleich die Untersuchung 
ergab, daB im Kilogramm Kartoffeln 0,42 g des 
Giftes enthalten waren (normalerweise 0,110). 
Andererseits sind groBe und schwere Epideimen 
von Solaninvergiftungen beschrieben worden, in 
denen das Alkaloid nicht vermehrt war. [Nach 
neueren Untersuchungen handelt es sich meist um 
bakterielle Vergiftungen aus der Coli- oder Pro- 
teusgruppe, wo friiher Solaninvergiftung an- 
genommen wurde. Ref.] Am wahrscheinbchsten 
ist es, daB die doppelte Wirkung des vermehrten 
Solanins und der im Inneren der Kartoffeln nach- 
gewiesenen Proteusbazillen die Erkrankungen 
hervorgerufen hat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

901. Desinfection et sterilisation de Pair 
par I'ozone; par M. Lajeot (Arch. mto. 
belg. Bd. 67. S. 89. 1914.) 

Abgesehen von seinen groBen desodorierenden 
Eigenschaften konhte das Ozon eine groBe Rolle 
in der Sterilisierung und Regeneration der Lull 
spielen. Zur Herstellung empfiehlt sich die Zer- 
legung dos Wassers durch Elektrolyse. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

902. Ein vereinfachter Sputum-Desinfek- 
tionsapparat; von Schultes. (Zeitschr. t 
Tuberk. Bd. 21. H. 6.) 

Das Sputum wird nicht mehr wie friiher dem 
Dampf ausgesetzt, sondern in Wasser gekocM. 
Dies kann ohne Sorge getan werden, weil die 
Behauptung irrtiimlich ist, daB sich beim Kochen 
von Sputum eine koRgulierte EiweiBhulle biwet, 
welche virulente Tuberkelbazillen umschheBt. 

E. Frankel (Heidelberg). 

903. Alcohol, housing conditions, and 
consumption; by H. V allow. (Bnt, man. 
Journ. Febr. 28. 1914. S. 477.) 
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Nicht nur der Alkohol selber, sondern ins- 
besondere die mit seinem GenuB verbundenen 
unhygienischen Gewohnheiten, wie spates Zubett- 
gehen, unregelmaBige Mahlzeiten, Aufenthalt in 
schlecht gelufteten Raumen, disponieren zur 
Tuberkulose. Sehr ungiinstig wirkt besonders der 
Mangel an durchgehender Ventilation in den 
Wohnungen in bezug auf die Entstehung der 
Tuberkulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

904. Beitrag zur Skrofulose- und Tuber- 
kulosebekampfung mit besonderer Beruck- 
sichtigung der Verhaltnisse der TiEsiter 
Niederung; von Abramowski. (Zeits-chr. f. 
Tuberk. Bd. 21. H. 4.) 

Der Typus bovinus der Tuberkelbazillen ist 
nach Ansicht A.s haufig die Infektionsursache fur 
die Skrofulose des Kindes auf dem Lande. Dem- 
entsprechend mu8 ungekochte Milch, Butter, 
Margarine und Kase bei der Nahrung moglichst 
vermieden werden. E. Frank el (Heidelberg). 

905. Report on tuberculous milk in 
Edinburgh; by A. Ph. Mitchell. (Brit med. 
Journ. July 11. 1914. S. 71.) 

25°/ 0 der aus den Milchladen Edinburghs 
stammenden Milchproben enthielten Tuberkel- 
bazillen (Tierversuch positiv). Es werden Vor- 
schlage fur das Hand in Hand-Arbeiten von Vete- 
rinaren und Bakteriologen zwecks strengerer 
Kontrolle der Milch gemacht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

906. Fresh alarmes on the increase of 
cancer; by E. F. Bash ford. (Lancet Febr. 7. 
1914. S. 379.) 

Die neuerdings in den Vereinigten Staaten 
von Amerika auftauchende Nachricht von einem 
groflen Anwachson der Haufigkeit des Krebses 
beruht nicht auf Tatsachen, sondern ist einer un- 
genauen Registrierung, wie sie in vielen Staaten 
gcschieht, zuzuschreiben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

907. Eine durch infiziertes Paniermehl 
ubertragene Paratyphusepidemie; von Hans 
Langer und Thomann. (D. med. Woch. 
1914. S. 493.) 

In einem Schwarzwalddorf erkrankten 11 Personen 
benachbarter Familien nach. dem GenuB von am I 
gleichen Morgen frisch bereitetem „Fleischkuchle", 
einem aus garni ertem Hackfleisch durch Bratea 
hergestellten Gericht, unter den Erseheinungen eines 
lieberhaften Brechdurchfalls und starker Prostration 
der Krafte. 2 Personen starben. Die Sektioa ergab 
«ine schwere Entzundung des Magen-Darakanals und 
der Nieren. In den Organen lieBen sich massenhaft 
Bazillen nachweisen, die sich kulturell und serologisch 
als Paratyphusbazillcn darstellten. In einigen Fallen 
gelang es auch, aus den Fazes der Erkrankten die 
gleichen Bazillen zu isolieren. In alien Fallen agglu- 
"tinierte das Blut der Erkrankten hoch mit Paratyphus- 
bazillen und mit den aus den Organen der Verstorbenen 
isolierten Bazillen. In dem zur Herstellung der Speieen 



benutzten Paniermehl konnten Paratyphusbazillen nach- 
gewiesen werden. Die weiteren eingehenden Unter- 
suchungen ergaben, daB das Paniermehl wahrscheinlich 
mit MSusetyphuskulturen verunreinigt war, die bei 
einem Handler zur MauBevertilgung benutzt worden 
waren. Koenigefeld (Freiburg). 

908. Critical examination of one hundred 
painters for evidence of lead poisoning; 

by E. R. Hay hurst. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Bd. 147. Nr. 6. S. 788. 1914.) 

Von 100 Anstreichern hatten 70 eine Bleiver- 
giftung durchgomacht. Fast alle hatten an neuro- 
muskularen Symptomen gelitten; besonders konn- 
ten Tremor, abnorrne Reflexe und Koordinations- 
storungen nachgewiesen werden. Weiterhin 
waren als haufigste Symptom© zu verzeichnen: 
Zirkulationsanomalien, zumal Blutdruckirregula- 
ritaten, forner Entzundung der Mundschleimhaut 
sowie Pyorrhoe. Fischer-Defoy (Dresden). 

909. Bleivergiftung durch die Wasser- 
leitung; von A. Schwenkenbecher. (Mfinchn. 
med. Woch. 1914. S. 352.) 

Im An8chluB an eine bei einer 38jahr. Frau auf- 
tretende schwere BleivergiftuDg wurden 26 Einwohner 
des Heimatdorfes der Erkrankten auf Zeichen von 
Saturnismus untersncht, 12 zeigten sichere objektive 
Bleisymptome, 6 waren bleiverdachtig und nur 8 
— samtlich Kinder — hatten keinerlei Symptome. 
Als Quelle der Intoiikation wurde die Wasserleitung 
eruiert. Nach den Feststellungen von M. N e i s s e r 
wird der Ort von einer Quellenwasserleitung versorgt. 
Der Hauptstrang ist ein Eisenrohr, wahrend alle Haus- 
leitungen und Hausanschliisse Bleirohre sind. Das 
Wasser ist auBerordentlich weich, reichlich sauerstoff- 
und kohlensaurehaltig und Nitrate enthaltend, also der 
Typus eines bleilosenden Wassers. Dementsprechend 
war in alien in den verschiedensten Hausern ent- 
nommenen Proben Blei in wechselnden Mcngen voa 
0,7 bis 12,5 mg im Liter nachweisbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

910. Bleivergiftungen durch Wasser- 
leitungen; von Hartwig Klut, (Med. Klin. 
Bd. 10. S. 537. 1914.) 

Reines, volug luftfreies Wasser greift das Blei 
der Bleirohrleitungen nicht an. Durch Einwir- 
kung von Sauerstoff bildet sich Bleioxyd, das in 
Wasser mit alkalischer Reaktion als Bleihydroxyd 
loslich ist. Ein hoher Gehalt an Chloriden im 
Wasser und ein hoher Nitratgehalt begiinstigt die 
Bleiaufnabme. Unreines Blei, z. B. mit einem 
Gehalt an Kupfer, Zink, Zinn usw. wird weit 
mohr vom Wasser gelost als reines Blei. Alle 
Wasser, die freie Kohlensaure bei gleichzeitiger 
Anwesenheit von Sauerstoff enthalten, losen Blei. 

Im allgemeinen kann ein Wasser, welches 
nicht mohr als 0,3 mg Blei im liter enthalt, als 
unschadlich fur den GenuB betrachtet worden. 
Als SehutzmaBregeln bei Bleileitungen ist es zu 
empfehlen, das Wasser, welches langerc Zeit, 
z. B. iiber Nacht, in den Leitungen gestanden hat, 
vorher ablaufen zu lassen und das Wasser zu 
Genufizwecken erst zu verwenden, wenn man 
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die GewiBheit hat, daB die ganze Leitung vom 
StraBenrohr ab einmal entleert ist. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

911. Les vaccinations antirabiques 
a St. Petersbourg; par W. Kraiouchkine. 
(Arch, des Sc. biol. Bel. 18. S. 116. 1914.1 

Kritische Boleuchtung der Erfolge, die im 
Jahre 1911 mit Impfungen gegen die Tollwut in 
RuBland erzielt wurden. Von 1514 Pcrsonen. die 
von tollwiitigen Tieren gebissen und naehher 



spczifisch behandelt wurden, starben 10. Der 
Eintritt in die Behandlung lag zwischen der 
orsten und vierten Woche nach dem BiB; natiir- 
lich kamen die verschiedensten Arten der Ver- 
letzung vor. Ein EinfluB des Sitzes der BiBvcr- 
letzung auf den Erfolg der Impfung bestand viel- 
lcicht insofern, als am Gesicht gebissene Per- 
sonen am meisten gefiihrdet waren. Nach der 
in Botracht kommendon Zeit war es gleichgiiltig, 
ob die BiBstelle kautcrisicrt wurde oder nicht. 

Dittler (Leipzig). 



XVI. Militarmedizin. 



912. The soldiers heart; by Simpson. 
(Journ. of the royal army med. corps Bd. 21. 
Nr. 1. S. 1. 1913.) 

Fur den Militararzt lesenswerte Skizze, in welchcr 
die Stiirungen der Hcrzt;itigkeit, vie sie wiihrend der 
Dienstzeit bei Soldaten beobachtet verden, unter Be- 
riicksichtigung der Diensttauglichkeit eine kritische 
Beurtcilung linden. v. V age des (Danzig). 

913. Epidemie de faux ictere provoquee 
par I'ingestion d'acide picrique observee 
dans la garnison de Maraia et moyen de 
deceler cette simulation; par Gamier, 
Vannier et Roussille. (Arch, de Med. et 
de Pharm. mil. Bd. 63. Nr. 4. S. 341. 1014.) 

Die zum Zwecke sich dem Diensto zu ent- 
zichen durcb das Einnehmen von Pikrinsiiure er- 
zeugte „falsche" Gelbsueht ist den afrikanischen 
Truppen, besonders den Fromdenlegionaren, seit 
langem bekannt. Das Mittel wird entweder in 
einem Stuck Zigarettenpapier eingewickelt oder 
in einer Brotkmme genommen und erzeugt bei 
kleinen Doson (10—20 eg) geringe Gelbfarbung 
der Haut; der Ham wird rotlich, behalt aber seine 
normale Monge, der Stuhl bleibt von regelrechter 
Boschaffenheit, Unwohlsein kann fehlen oder 
ist in geringem MaBe vorhanden. Bei starkerer 
Dosis (50—60 eg) sind die Erscheinungen vom 
wahron Ikterus kaum zu unterscheiden, weil sich 
ein solcher dem Pikrinikterus aufpfropft. Nur 
3 Symptome differenzieren beide voneinander: 
die etwas blassere Hautfarbe, das Fehlen des 
Hautjuckens und die normal bleibende Ktorper- 
warme sprechen gegen die katarrhalische Gelb- 
sueht. Das einzig sichere Mittel zur Unterschei- 
dung besteht im Nachweis der Pikrinsaure im 
Urin. Die Pikrinsaure wird langsam durch die 
Nieron ausgeschieden, die klinischen Erschei- 
nungen aber schwinden meist schon nach 
48 Stunden. Der Nachweis der Pikrinsaure ge- 
schicht durch Eindampfen des Hams mit Schwe- 
felsaure im Wasserbad. Die gewonnene Fliissig- 
keit wird mit Kalium cyanatum behandelt, das 
sich in der Warme mit der Pikrinsaure verbindet 
und eine Farbenreaktion (Purpur) crkennen laBt. 
Bei den Untersuchungon crgab sich, daB nicht 
mehr als 0,002 g Pikrinsaure im Liter Ham nach- 



zuweisen waren. Die klcine „Epidemie" in der 
marokkanischen Garnison hbrte iibrigens sofort 
auf als bekannt wurde, daB der Nachweis des 
eingenommenen Mittels verhiiltnismaBig leicht seu 
Hammerschmidt (Danzig). 

914. Cause des variations des chiffres 
de radiations pour tuberculose pulmonaire 
dans I'armee; par Lemoine. (Echo mM. 
du Nord 18. Jahrtr. Nr. 897. S. 121. 1914.) 

L. tritt der Auffassung entgogen. daB die 
Tubcrkuloso in der franzbsischen Armee zu- 
genommen habe; gerade das Gegenteil sei richtig, 
wie denn die Zahl derjenigen erheblich zu- 
genommen habe, welche wegen Tuberkulose und 
wegen Verdachts der Krankheit nicht zur Em- 
stellung gelangt sind. An die Besprechung 
schlieBt sich die Beschreibung einer vom Roten 
Kreuz der Militarverwaltung zur Verfugung ge- 
stelltcn ..colonic sanitaire agricolo" Tonnay bei 
Rochcford, in der „pratuberkulbse" Soldaten bis 
zu 6 Monaten Aufnahme und- Behandlung finden 
konnen. Nach Ablauf dieser Zeit miissen die 
Leute entweder wieder zum Dienst herangezogen 
oder entlassen werden. L. schlagt das letztere 
vor, da er glaubt, daB selbst bei scheinbarer Hei- 
lung die Krankcn dem Dienst nicht gewachsen 
sind. Hammerschmidt (Danzig). 

915. Feststellung und Beurteilung der 
Epilepsie in der Armee; von Stier. (Fest- 
schr. zum 60. Geburtstage d. Gen.-Stabsarztes 
v. Schjerning 4.^ Sept. 1913. S. 34.1 

Sehr schwer zu entscheiden ist die Frage, ob 
die Krankheit. durch den Dienst hervorgerufen 
ist, ob der Kranke rentenberechtigt ist. S. steht 
auf dem Standpunkt, daB ein Zusammenhang nut 
dienstlichen Verhaltnissen anzunehmen ist, in 
erster Linie bei Uberanstrengung bei groBer Hitze, 
nach Infektionskrankheiten, welche im Dienst er- 
worben sind und im AnschluB an Gehirn- und 
Schadclverletzungen. Die Erwerbsfahigkeit soil, 
wenn die Anfalle etwa einmal im Monate auf- 
treten. auf 20— 30"/ 0 bemessen werden, steigt aber 
bei hiiufigen und schweren Anf alien, namentlich 
bei Becintrachtigung der Intelligenz, bis zu 100»/ 0 > 
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Dabei ist natiirlich zu beachten, daB die Rente 
eine hohere sein muB, wenn, wie es meist der 
Fall zu sein pflegt, Epileptiker keine Arbeit fin- 
den, eine Folgo der Abneigung der meisten Arbeit- 
geber, solche Kranke zu beschaftigen. Dauer- 
berufa bleiben nur wenige fiir einon Epileptiker 
iibrig, eine Staatsstellung wird er schwerlich 
finden, es bleiben eigentlich nur die kleinen selb- 
standigen Handwerksbetriebe, wie Schuhmacher, 
Schneider oder der Klein- (besonders StraBen-) 
Handel iibrig, wenn auch hier recht oft die An- 
falle auBerst storend in das Schicksal der Kran- 
ken eingreifen. Hammerschmidt (Danzig). 

916. Ober die militarische Diensttahig- 
keit Einnieriger; von Rumpel. (Aus der 
Festschr. zum 60. Geburtstage d. Gen.-Stabsarztes 
v. Schjerning 4. Sept 1913. S. 62.) 

DaB Menschen mit einer Niere dauernd in 
voller Gesundheit leben kbnnon, ist bokannt. 
Von 36 Nephrektomicrten R.s sind 32 am Leben. 
davon 21 langer als 1 Jahr. Wie gut sieh dio- 
selben zum Teil befinden, geht aus der Tatsache 
hervor, dafl 4 von ihnen als aktive Offiziere 
ihren vollen Dienst tun. 

Hammorschmidt (Danzig). 

917. Depuration chimique des eaux 
en campagne par le procedg G. Lambert; 

par Froment (Arch, de M&J. et de Pharm. 
mil. Bd. 62. Nr. 10. S. 400. 1913.) 

Modifikation des Lambertschen Vorfahrens 
fiir Feldverhaltnisse. Die Chemikalien sind in 
Tablettenform gebracht. Nr. I: Kal. hypermang. 
0,12, Manganbioxyd 0,1, Talcum 0,14, Calc. carb. 
0,04, Natr. carb. 0,1. Nr. II: Natr. subsulfor. 0,12, 
Calc. carb. 0,04, Talcum 0,24, Natr. carb. 0,1. 
2 Liter Wasser werden mit 1 Tablette I versetzt, 
umgeruhrt und 10 Minuten stehen gelassen, nach- 
hor wird Tablette II zugesetzt und filtriert durch 
oin einfaches Wattefilter. Sumpfig- moorigo 
Wasser miissen vorher geklart werden, was in 
domselben Filter durch ein Baumwolltuch ge- 
schieht. Hierzu dient ein Garretsches Filter, an 
desson konisches Ende noch eine kugelige Am- 
pulle angesetzt ist. Unter diesen Umstanden kann 
das Filter 2 Liter klares Wasser in 5 Minuten 
lieforn. Widenmann (Berlin). 

918. Les crachoirs incinerables; par 

Arnould. (Arch, de M6d. et de Pharm. mil. 
Bd. 63. Nr. 5. S. 541. 1914.) 

Empfehlung des Spucknapfes Lutetia („Lu- 
tece") zur Aufstellung in Kasernen usw. Der 
verbrennbare Rezipient aus Pappe befindet sich 
in einem Metallgehause mit Deckel, welcher nach 
dem Anheben durch sein Eigengewicht zuriick- 
fallt, soil etwas Torf enthalten und in 1 m 10 cm 
iibcr dem Erdboden befestigt worden. Statt Torf- 
pulveT kann auch (nach F 1 ii g g e s Vorschlag) 
Kaffeesatz mit etwas Salpeterzusatz benutzt 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 4. 



werden. Ein kleineres Modell ist zum person- 
lichen Gebrauch auf dem Nachttisch geeignet 
Widenmann (Danzig). 

919. La vaporisation du formol sans 
appareil; par Arnould. (Arch, de M6d. et 
de Pharm. mil. Bd. 62. Nr. 12. S. 606. 1913.) 

Unter den verschiedenen Verfahren, welche 
der Reihe nach erortert werden, gibt A. dem Ver- 
fahren von Gins, welches das Kal. hypermang. 
durch ungel5sten Kalk ersetzt, wegen seiner 
Billigkeit den Vorzug. Widenmann (Berlin). 

920. Sanitatsgefreiten-Schulen (Spital- 
kurse); von Da sen. (Milit&rarztl. Beil. 1913. 
Nr. 3 zum Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte.) 

Die Schweiz bildete bisher ihr Sanitats-Unter- 
personal in 3w6chigen Kursen in den verschiedenen 
Kiankenhausern (etwa 20) des Landes aus. Die Un- 
gleichheit dieser Ausbildung und die schlechten Er- 
fahrungen, die man mit dem milit arisen gar nicht ge- 
schulten Personal machte, waren der AnlaB, daB von 
1912 an 12 4w6chige Eursc, und zwar 8 in Basel und 
4 in Genf stattfinden. An diesen nehmen je 20 bis 
25 Mann teil, die in Kasernen untergebracht sind and 
unter dem Eoramando eines Instruktionsoffiziers 
(Aretes) stehen, dem ein Hilfsinstruktor beigegeben ist. 
Der Unterricht zerfallt in den fachtechnischen Teil im 
Spital (;V/ 9 Stunden taglirh Dienst im Erankensaal, 
'2 Stunden theoretischer Unterricht und Ubungen im 
Verbinden am Vormittag) und in den sanitatsdienst- 
lichen in der Easerne (3 Stunden am Nachmittag 
Militargesundheitspflege; angewandte Verbandlebre, 
Sanitatsdienst, Soldatenschule, Transportdienst, Marsch- 
iibungen und Patrouillendienst; SchieBObungen mit 
scharfcr Munition). Eincn Vormittag in jeder Woche 
wird die Mannschaft in der Apotheke, im Turn&aal, im 
Rbntgeninstitut, Sterilisierraum nsw. beschaftigt. Diese 
Kurse, in denen im Jahre tiber 250 Mann ausgebildct 
sind, haben sich gut bewahrt, namentlich wird hervor- 
gehoben, daB die aus der Gefreitenschule hervor- 
gegangenen Unteroffiziere (Korporale) denen anderer 
Kadres uberlegen sind. 

Hammerschmidt (Danzig). 

921. Retour des manoeuvres; par Gran- 
jux. (Caduc^e Bd. 12. S. 257. 1913.) 

Wkhrend der "Westmanover waren bei der 9. Divi- 
sion zum ersten Male seit Jahren Ubungen mit Feld- 
sanitatsformationen vorgesehen; und zwar wurden 
1 Sanitiitskompanie (groupe de brancadiers), 2 Sani- 
tatsabteilungen (ambulances) und 1 Lazarettgeratetrupp 
(section d'hospitalisation) aufgestellt. Die Mannschal- 
ten, Reservisten der Infanterie, wurden zunachst einige 
Tage in Fontainebleau ausgebildet und machten dann 
die beiden letzten Manbvertage rait. Am ersten 
Manovertage traten die Sanitatsformationen nicht in 
Tatigkeit, sondern bezogen Biwak in der Nahe der Vor- 
posten und muBten am nachsten Morgen zurtickgeholt 
werden. Auch an diesem letzten Tage des Manovers 
wurden die Sanitatsformationen zunachst nicht ein- 
gesetzt. Ein Sanitats-Inspekteur veranlaBte jedoch, 
daB die Erankentrager nach Beendigung des Gefecbtes 
wenigstens eine Suche nach Scheinverwundeten mit 
Hilfe von 4 Sanitatshunden ausfuhrten. Zum Er- 
kiuiden der Verwundetennester stieg ein Flugzeug mit 
einem Sanitatsoffizier auf. Am folgenden Tage, nach 
Beendigung der ManbVer, wurde eine Ubung im 
Transport Verwundeter auf Automobilen vorgenommen. 
Man benutzte Luxusautomobile, deren Earosserie durch 
eine Einrichtung zum Aufhangcn von Tragen (nach 
Ovide Benoit) ersetzt war. Den Automobiltrans- 

35 



r^^i~A/-> Original from 

Digitized by V^iOOgie UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 



Verworn. 



™rr halt man in Frankreich fiir die beste Ltaung d« 
LhtieSen Evakuationsfrage. - G. kritisiert dann 
dSSrleitung: er fand die M&r*he «m » 
anstrengend, die Biwaks zu zahlreich die Zahl der 
sSsrichter und Stabe zu groB; die Verwendangder 
Regimentsmusik zur Begleitung der T^Ppe **f 
Sturme anstatt auf dem Truppenverbandplatze halt er 
ftir falsch, und vor allem klagt er bitter daruber, dafi 
die Leitung v5llig die SanitStsfonnationen vergessen 
hatte so dlfl ohne Eingreifen des Samtats-Inspekteurs 
3 ese Fomationen trftz des Befehls des Knegs- 
ministeriums und des ausdriicklichen Wpsches des an- 

sr: i ^ e n' ,iit, " e, ts. , :. 1 S£Sr 

922. Le service de sante regimentaire 
aux manoeuvres de I'Ouest; par Dupont. 
(Caducee Bd. 12. S. 288. 1913.) 

Berieht iiber Feldsanitatsiibungen beim . 1 1 3. , In- 
fanterie-Regiment. Scheinverwundete mit Wundtafel- 
ehen Sn ausgelegt und von Hilfsta^trfigern 
(Musikern) sum Truppenverbandplatz gebracht. Am 
ersten Tage versagte die Verbindung nut der Sanitats- 
"ompagnk vollig Am nachsten Tage traf die Sanitats- 
Sagnie 5 Stunden nach Beginn der Tatigkeit des 
Truppenverbandplatzes ein und trat in Tatigkeit. 
3 Sanitatshunde wurden ausgeschickt, einer fand einen 
higher nicht gefundenen Verwundeten. Weitere br- 
foSTwurden lurch die iiber das Gefechtsfeld abrUcken- 
den Tnippen vereitelt. Nach einstundiger Tatigkeit 
baute die Sanitatekompagnie ab. Haise (Danzig). 

923. De I'emploi de I'aeroplane en cam- 
pagne par le service de sante de i'avant; 

parTeste. (CaducSe Bd. 12. S. 276. 1913.) 

Voreelilag der Verwendung des Aroplans zum Auf- 
suehen der Verwundeten auf dem Schkchtfelde. Unter 
giinstigen Bedingungen konne man in 500 m Hone bei 
einer Stundengcschwindigkeit von 75—80 km Gruppen 
von Verwundeten erkennen, bei kupiertem und be- 
decktem Gelande musse man bei einer Geschwindigkeit 
von 50—60 km unter 100 m Hbhe bleiben. Schatzungs- 
weise wiirde 1 Apparat zur Aulklarung ernes von 
1 Armeekorps besetzten Gelandes genugen. bie hatte 
der Aufklarung auf der Erde vorauszugehen und wurde 
nicht langer als 1 Stunde gebrauchen. Dieser Aroplan- 
dienst ware unter den Schutz der Neutralist zu stellcn. 
Die Anwendung des Aroplans zum Verwundetentrans- 
uort halt T. vielleicht mit Ausnahme des Hydroaroplans 
fur imaginar. Widenmann (Berhn). 

924. A propos de I'utilisation des aero- 
planes a Pevacuation des blesses en cam- 
pagne; par Eybert. (Caducee Bd. 12. Nr. 21. 
S. 291. 1913.) 

Vorschlag zur Benutzung der Flugzeuge zur Ver- 
wundetenbefbrderung. Die Sicherheit der Flugmaschi- 



nen sei bereits so groB, daB in den letzten franzosischen 
Manovern von den Militarfhegern 75 000 Kilometer 
ohne jeden Unfall zuruckgelegt worden seien. 10 Appa- 
rate konnten leicht in V» Tage 250 Schwerverwundete 
60 km weit in einer „ideal sanften Weise befordern. 
Die Verwundeten liefien sich in einer Rammer auf 
Krankentragen vollkommen geschutzt unterbnngen. 
Ein derartiges ModeU sei im Bau. _ .. , 

e Widenmann (Berlin). 

925. Le transport des blesses par voi- 
tures automobiles amenagees; par Bois- 
son. (Caducee Bd. 13. S. 5. 1913.) 

5 Personenautomobile (Droschken und Privatwagen) 
wurden nach der Methode von B en o i t zum Ver- 
wundetentransport hergerichtet, d. h. die Karossene 
wurde abgenommen und auf dem Rahmen wurde eine 
Plattform mit einem Gestell zum Aufhangen von 
Tragen (Armeemodell Ameline) in 3 Stockwerken 
an^bracht; kleine Automobile erhielten 1 GesteU, 
erofie 2. Die Wagen fuhren von Pans nach Tour 
240 km, holten aus 50 km Entfernung Verwundete und 
kehrten dann nach Paris zuriict Der Transport der 
Verwundeten 50 km weit dauerte 2 Stunden Wah- 
rend der ganzen Ubung wurde kein XJnfall und kerne 
Betriebsstfrung beobachtet. Haase (Danzig). 

92G. Utilisation du chien sanitaire aux 
colonies; par Las net (Caducee Bd.12. S. 178. 
1912.) 

L. empfiehlt, in jeder Kolonie einen Hundestall em- 
zurichten, in dem durch einen in Frankreich ausgebil- 
deten Krankenwarter Hunde, die m der Kolonie ge- 
boren sind, abgerichtet werden. Haase (Danzig). 

927. Simple observation sur le travail 
des chiens militaires aux grands mano- 
euvres de I'Ouest; par Caucurte. (Caducee 
Bd. 12. S. 259. 1913.) 

Die Hunde sollen in verscbiedenartigem Gelande 
ausgebildet werden (Wald, Feld, Bosch usw.) und von 
vorlherein daran gewohnt werden, Marsche im^Schritt 
hinter der Tmppe mitzumachen. 2 Hunde sind pro 
Quadratkilometer notig, im Walde mehr.^ 

928. Le chien sanitaire aux exercices 
speciaux du service de sante en 1912; par 

Tolet. (CaducSe Bd. 12. S. 190. 1913.) 

Berieht iiber 5 Versucbe, mit Hunden Schemver- 
wundete aufzufinden. Die Hunde arbeiteten an i beoen 
in der Dunkelheit und in Waldern, wurden durch Pora- 
gestrauch erheblich behindert. Sie diirfen, wenn MM 
jemand gefunden haben, nicht beUen, sondern kehrea 
mit irgendeinem kleinen Ausrustungsstiick dea > v« 
wundeten zu ihrem Herren zuriick und funren 
diesen hin. Haase (Danzig). 



C. Biicherbesprechungen. 



38. Erregung und Lahmung. EineaUgemeim 
Physiologie der Reixunrkungm ; von M. Ver- 
■worn. Jena 1914. ^nst Fischer. (10 Mk.) 
Y. versucht in dem vorliegenden Werk, die 
GeaetzmaBigkeiten ia der Wirkung der Beize vom 
Standpnnkt der allgemeinen Physiologie ans ab- 
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zuleiten. An Erfahningsinaterial legt er dabei in 
ersterLinie seine eigenen Spezialuntersuchnngen 
und die seiner SchQler zugrunde, versaumt es 
aber nicht, die Basis, auf der er aufbaut, durcn 
HeranziehiiDg anderer einschlftgiger Arbeiten i nacn 
MGglichkeit zn verbreitern. So ist ein Werk ent- 
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standen, daB die diskutierten Fragen in b.5chst an- 
regender Weise sehr vieleeitig behandelt. Da die 
Beizwirkungen einen integrierenden Faktor im 
Leben eines jeden Organismus atismachen, der 
bei jeder Art der Erforachung des „Lebens" in 
Betracht gezogen werden muB , so ist das Buch 
nicht nur fur den Fachphysiologen von groBem 
"Werte, sondern muB auch dem Psychologen, 
Psychiater, Pathologen, Zoologen und Botaniker 
eine willkommene Gabe sein. 

Dittler (Leipzig). 

39. Das StraBburger physiologische 
Praktikum (mil AusschluR des chemi- 
schen Teiles); von J. R. Ewald. Leip- 
zig 1914. Job.. Ambr. Barth. (3 Mk.) 

Kurze Darstellung der Organisation des Strafi- 
burger speziell - physiologischen Praktikums und 
des Stoffes, der von den Teilnehinern zu bewal- 
tigen ist. Die Organisation ist in ihrer "Weise 
originell. Es wird gezeigt, wie man jeden 
grSBeren Zeitverlust vermeiden kann, wenn man 
der praktischen Ausfuhrung der Versuche eine 
gemeinsame theoretische Besprechung fur alle Teil- 
nehmer vorauszuschicken wunscht, aber die Mittel 
nicht zur Verfugung hat, urn von alien Teil- 
nehmern dasselbe arbeiten lassen. Bei der 
Auswahl der zur Ausfuhrung bestimmten Ver- 
suche wurden solche bevorzugt, die vom ein- 
zelnen Teilnehmer ohne Assistenz ausgefuhrt 
warden konnen und keinen groBen Aufwand an 
technischen Hilfsmitteln erfordern. 

Dittler (Leipzig). 

40. Guida alia tecnica microscopies; per 

B. Marchesini. Boma 1914. Parte L 
195 S. 

Der 1. Teil des in erster Linie fur Studenten 
berechneten Leitfadens der mikroskopischen Tech- 
nik behandelt die normale Histologie. In knapper 
Form und klarer Darstellung werden die wich- 
tigsten Ffirbemethoden hervorgehoben, wobei stets 
auf das Konnen und Wissen des Studenten Rflck- 
6icht genommen wird. An manchen Stellen, z. B. 
bei dem optischen Teil, warden einige einfache 
Abbildungen wesentlich zur Erleichterung des 
Verstandnisses beitragen. 

Fischer-Def oy (Dresden). 

41. Uber moderne Ernahrungsreformen ; 

von Max Rubner. Milnchen u, Berlin 
1914. R. Oldenburg. (1 Mk. 80 Pf.) 
In dieser Broschtire weudet sich R. haupt- 
saehlich gegen 2 „ErD&hrungssysteme", die gegen- 
w&rtig viel von sich reden machen und in popu- 
laren Schriften und Vortragen vornehmlich in 
Yegetarierkreisen propagiert werden. Sie knupfen 
sich an die Namen des Ameriianers Chitten- 
den und des Schweden Hind hede und streben 
beide bei raoglichster Einschr&nkung im Essen 
etoe moglichet eiweiBarme Eost an. 



In beiden Reformen liandelt es sich um per- 
sOnliche Erfahrungen, die zu einer Anderung der 
Host gefuhrt haben, die nun verallgemeinert wer- 
den sollen, mit anderen "Worten um diatetisch 
behandelte Krankheitsfalle , die daraufhin zum 
Ausgangspunkt einer „allgemeinen" Reform audi 
fur die bisher Gesunden werden sollen. 

Junkersdorf (Bonn). 

42. Lehrbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten 
fiir St u die rend e und Arzte; von Adolf 
Strtimpell. 19. Auflage. Leipzig 1914. 
F. C. W. Togel. 

Es wird wohl fast einzig dastehen , daB ein 
Autor nach 30 Jahren die 19. Auflage seines von 
Jahr zu Jahr an Umfang und Inhalt gewachsenen 
\Verke3 der Offentlichkeit ilbergibt. Die unge- 
heuere Verbreitung des "Werkes (das Lehrbuch 
ist auBerdem in franzosischer , englischer, spa- 
nischer, russischer, neugriechischer , tiirkischer 
und japanischer Sprache erschienen) spricht wohl 
am deutlichsten fur seine Bedeutung. Das Werk 
ist den Fortschritten der Wissenschaft entspre- 
chend ergtlnzt und ausgebaut, den noch schwe- 
benden Fragen nur der ihnen im Bahmen eines 
Lehrbuches entsprechende bescheidene Raum ge- 
wahrt. Immer wieder der Leser eindringlich 
darauf hingewiesen, daB die modemen mikrosko- 
pischen , chemischen und biologischen Dnter- 
suchungsmethoden des Laboratoriums doch nur 
Hilfsmittel sein konnen fur die rein klinische Be- 
obachtung und Beurteilung am Krankenbett. 

Hahn (Magdeburg). 

43. Les maladies du coeur et de I 'aorta 
at leur traitement; par Arthur Le- 
clercq. Paris 1914. Octave Doin et fils. 
551 S. (Brosch. 7 Fr.). 

In dem 1. Teil des Lehrbuches behandelt L. 
die gesamten Untersuchungsmethoden , besonders 
ausfiihrlicu die neueren. Die Orthodiagraphie, 
die Venenpulszeichnung und die Elektrogardio- 
graphie und bespricht kurz die dadurch fiir die 
Herzkrankheiten erzielten Fortschritte ; seine An- 
schauungen entsprechen dabei im wesentlichen 
den in Deutschland vorherrschenden. 

Dagegen ist die Darstellung der Herzkrank- 
heiten eine von der unseren sehr abweichende; 
ausgehend von der Ansicht, daB das Herz nur 
ein durch seine besondere Tatigkeit motifiziertes 
GefftBrohr sei, teilt er die Erkrankungen desselben 
ganz analog den Affektioneu der Aorta ein: 
1. In Kardiosklerosen , wobei nach seiner An- 
schauung analog der Arterioskleroee , wesentlich 
nur die mittlere Schicht des Herzens erkrankt 
ist. Es werden also hier hauptsachlich die Er- 
krankungen des Myokards behandelt 2. Dio 
Kardarteriitis, Entzttndungsprozesse, welche sich 
entweder in der auBeren oder inneren Schicht 
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des Herzens etablieren, ahnlich wie bei dea Ent- 
ziindungen der Arterien; demnach werden unter 
diesem Kapitel hauptsachlich die Endo- und 
Perikarditis und auch der grOBte Teil der chro- 
nischen Endokarditis und 3. das Kardiaatherom 
ist wie bei dem Atherom der Arterien vorzugs- 
weise in der iDtima, sei also im Endokard lokali- 
siert und betrifft vorzugsweise die ehronischen 
Veranderungen der Klappen und der Korona- 
arterien mit ihren Folgen im Myokard. 

Die Einteilung ist zwar originell, laBt aber 
doeh viele Einwendungen zu. 

Die Therapie ist mit ausgiebiger Beriick- 
sichtigung der physikalischen und medizinischen 
Heilmittel geschrieben. Die ganze Darstellung 
ist sehr gesehickt, flieBend, dem Umfang des 
Buches entspreeheud knapp, aber doeh recht aus- 
reiehend. Fur die deutschen Arzte ist diese Dar- 
stellung der franziisischen Auffassung jedenfalls 
von Interesse, wenn wir ihr auch nicht iiberall 
folgen konnen. Hochhaus (K61n). 

44. Differentialdiagnostik der inneren Er- 
krankungen; von Georg Kiihnemann. 
4. Auflage. Leipzig 1913. Joh. Ambr. 
Barth. 

Das nun schon in 4. Auflage erscheinende 
Buchlein gibt eine Ubersicht der Krankheits- 
symptome. die vergleichend in Tabellen zusammen- 
gestellt sind. Jeder Tabelle folgt dann noch eine 
Erorterung der einzelnen Krankheiten, in der das 
naehgetragen ist, was sich nieht in die Form der 
Tabelle einfiigen laBt. Das Buch bietet also eine 
ganz brauehbare kurze Zusaramenstellung lehr- 
buchmaBigen Wissens. Die Kiirze der Darstel- 
lung bringt es mit sieh, daB sie hier und da 
unvollstiindig ist, auch entspricht sie nicht iiberall 
dem modernen Stand unseres Wissens, doeh muB 
im allgemeinen anerkannt werden, daB fur eine 
rasche Orientierung diese Art der Darstellung 
ganz zweck raiiBig erscheint. Matthes (Marburg). 

45. Kurze praktische Anleitung zur Er- 
kennung aller Formen des Kopf- 
schmerzes; von Lobedank. Wiirzburg 
1914. Curt Kabitzsch. 72 S. (2 Mk.) 

Der Staff ist in eine Anleitung zur Unter- 
suchung und eine Obereichtstafel eingeteilt. Das 
Buchlein wird filr seinen Zweck von Nutzen sein. 

Jolly (Halle). 

46. Vorlesungen iiber Magen- und Darm- 
krankheiten. Die ehronischen katar- 
rhalisch - entzundlichen Erkrankungen 
des Darmes; von Friedrich Cramer 
Munchen 1914. J. P. Uhmami. 215 S 
(Brosch. 4 Mk. 50 Pf.) 

Die Anerkennung, die in den Jahrbuchern den 
friiher erschienenen 5 Abteilungen dieses Werkes 
gezoUt wurde, verdient auch der neueste Teil. 
Auch diesen schrieb C. mit gewandter Feder aus 



reicher eigener Erfahrung und genau bekannt mit 
den bisherigen Forschungen auf diesem Gebiete, 
aber auch mit den Lucken, die unsere Kenntuis 
auf dem Gebiete der Darmkrankheiten heute noch 
aufweist. Der Stoff wird in sieben ziemlich um- 
fangreichen Vorlesungen behandelt. Die bisherigen 
zahlreichen Freunde des Werkes (namentlich die 
praktischen Arzte) werden auch diesen Teil gem 
widkommen heiBen. Kadner (Dresden). 

47. Die spastischen Erkrankungen des 
Verdauungskanales; von Karl Walkow. 
[Samml. zwangl. Abhaudl. a. d. Geb. d. Ver- 
dauungs- u. Stoffwechselkrankh. Bd. 5. H. 3.] 
Halle 1914. Carl Marhold. 58 S. (Brosch. 
1 Mk. 50 Pf.) 

W. erortert „nicht nur jene fuuktionellen SW- 
rungen", auf die in der Einleitung naher einge- 
gangen wird, „die mit einer gesteigerten tonischen 
Innervation des autonomen Systems zusammen- 
hangen, sondern alle hyperkinetischen Erschei- 
nungen mit einem Plus von motorischer Erregbar- 
keit und Arbeit, denen sowohl im Verdauungs- 
organ liegende Ursachen, als auch andere Organ- 
und Allgemeinerkrankungen zugi-unde liegen". In 
diesem Sinne sind die Krampfzustande der Speise- 
rfihre (Osophagospasmus, Kardiakrampf), des Magens 
(Hypermotilitat und Hypertonie, spastischer Sand- 
uhrmagen, Spasmen der Magenlangsmuskulatur, 
Pyloruskrampf) , des Darmes (lokale Spasmen, 
Kolonspasmen — spastische Obstipation und Diar- 
rh6e — ) und des Rektum eingehend und in iiber- 
sichtlieher Weise besprochen. 

Kadner (Dresden). 

48. Kinder- und Jugendselbstmorde; von 

A. Eulenburg. [Samml . z wangl . Abhandl. 

a. d. Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. 

Bd. 10. H. 6.] Halle 1914. Carl Marhold. 

34 S. (1 Mk.) 
E. teilt die Resultate einer Dntersuchung iiber 
die Motive und naheren Umstande des Selbst- 
mordes von 323 Kindern und Jugendlichen mit. 
Bei den Selbstmordmotiven weiblicher Personen, 
vorzugsweise der alteren Jugendlichen, iiberwiegt 
alles, was mit Liebesaffaren zusammenhangt, bei 
den mannlichen Personen herrscht die Furcht vor 
Schul- und bluslichen Strafen vor. Als Todesart 
wird von den mannlichen meist das ErscbieiJen, 
von den weiblichen die Vergiftung gewahlt. B 
kniipft an seine Mitteilungen beachtenswerte 
Winke Qber Vorbeugung und Verhutung der 
krausigen Vorkommnisse. Ell en keys Schlag- 
wort vom „Jahrhundert des Kindes", das moderae 
Verlangen eines „Reclites auf persOnliche Frei- 
heit" fur das Kind und die moderne vielfach ver- 
weichhehende Verziehung des Kindes mufi verderb- 
liche Folgen zeitigen und die Selbstmordantriebe 
des kindlich-jugendhchen Alters begunstigen. 

Walz (Stuttgart). 
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49. Die Gesundheitspflege des Kindes. 

Mir Sludierende, Arxie, Gesundheitsbeamte 
und aile Freunde dor Volksgesundheit ; von 
W. Kruse und P. Selter. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. (26 ML) 
Dieses Werk wird seinen Weg auch ohne 
Empfehlung machen. Die beiden Herausgeber 
haben mit Hilfe einer Reihe facbiundiger Mlt- 
arbeiter, die mit Lust und Liebe bei der Sache 
gewesen sind, ein wirklich erfreuliches Buch ge- 
echaffen. Der WisBenszuwachs, welcher sich Beit 
Uffelmanns Hygiene des Kindes in unzahligen 
Publikationen zerstreut angehfiuft hat, ist nun- 
mehr wieder tibersichtlich unter Dach und Fach 
gebracht Gegenflber der flberaus dankenswerten 
und grofizugigen Arbeit, die bier geleistet wor- 
den ist, scheint es eine mobile ofncium der Kritik 
sein zu mflssen, diesen und jenen kleinen Ein- 
wand unausgesprochen zu lassen. 

Klotz (Schwerin). 

50. Les enfants nerveux. Education et pro- 
phylaxe; par A. Cullerre. Lausanne 1914. 
Librairie Payot et Cie. 334 S. <3 Fr. 
50 Cts.) 

C. behandelt in ansprechendem Plauderton die 
nervOsen Kinder, die Neuropathen und Psycho- 
pathen. Das Buch ist getragen von wissenschaft- 
lichem Ernst, ohne aber durch pedantische Di- 
daktik- zu ermuden oder zu langweilen. C. lafit 
sich flber die Ursachen der kind lichen Ner- 
vosity aus, uber ihre AuBerungen w&hrend der 
ersten und zweiten Kindheit, schildert den Ein- 
flufl der Pubertat und schlieBt mit Betrachtungen 
flber die Prophylaxe, Erziehnng uud Prognose 
des Leidens. Mancherlei erfahrt der Leser, was 
die lehrbuchmaBigen Darstellungen vermissen 
lassen. Freilich wird auch vieles erst nachge- 
prflft werden mflssen, ehe es dem festen Bestand 
der Pathologie einverleibt wird, so z. B. die Be- 
hauptuiig, dafi Neuropathen sehr haufig in ano- 
maler Geburtslage zur Welt kommen. DaB neuro- 
pathische Sauglinge erst bei der Entw5hnung sich 
als solche entpuppen, kann nicht ohne Ein- 
schrankung hingenommen werden. Man wird 
flber Mancherlei anderer Ansicht sein konnen als 
C. und dennoch sein Buch nicht ohne einen an- 
genehmen Eindruck aus der Hand legen. Auf 
weitere Einzftlheiten hin einzugehen, wflrde zu 
weit fuhren. Bruckner (Dresden). 

51. Sexualfeben und Nervenleiden ; von 

L. L5wenfeld. 5. Auflage. Wiesbaden 
1914. J. F. Bergmann. 503 S. (11 Mk.) 
Das bekannte Werk L.s ist in neuer, stark 
vennehrter Auflage erschienen. Es kann alien 
Interessenten als Niederschlag ausgedehnter eigener 
Erfahrungen L.s und Wegweiser fur die ein- 
schlagige Literatur sehr empfohlen werden. 

Jolly (Halle), 



52. Lehrbuch der Hebammenkunst; von 

Bernhard Sigmund Schultze. 15. Auf- 
lage. Leipzig u. Berlin 1914. Wilhelm 
Engelmann. 411 S. (7 Mk.) 

Der neuen Auflage des bekannten Lehrbuches 
eine Empfehlung mitzugeben, ist flberflflssig. 
Sch., der bekanntlich eeit einer Reihe von Jahren 
Hebammenunterricht nicht mehr erteilt, hat die 
vorige Auflage seines Lehrbuches seitens der 
Hebammenlehrer H. Freund in Strafiburg und 
M. Stumpf in Mflnchen einer eingehenden Kritik 
unterziehen lassen und hat auf Grand derselben 
einige Anderungen im Texte vorgenommen. Die 
innere Untereuchung soil den Hebammen nicht 
verboten, aber eingeschrankt werden. So wird 
empfohlen , sie bereits in einer der letzten 
Schwangerschaftswochen vorzunehmen, damit bei 
Kopflagen dann die innere Untersuchung sub 
partu wegfallen konne. Der frflher vorgeschrie- 
bene, aber recht unniltze Griff nach dem Halse 
des Kindes, wenn der Kopf geboren ist, soli 
unterbleiben. Die Entscheidung , ob Frflhauf- 
stehen, soil dem Arzte flberlassen werden. Sehr 
zu begruBen ist die Vorschrift, Neugeborene vor 
Abfall der Nabelschnur nicht zu baden. Die Auf- 
merksamkeit der Hebamme auf die karzinom- 
verd&chtigen Erscheinungen ist noch mehr als 
bisher gesch&rft worden. Dem Mammakarzinom, 
der Lues und der GonorrhSe sind gesonderte Be- 
sprechungen gewidmet. Die Abbildungen sind 
zum Teil dem Text genauer angeschlossen als 
bisher, zum Teil auch vermehrt. Das Kapitel der 
postpartalen Blutungen ist umgearbeitet. 

Klien (Leipzig). 

53. Der Ausfall des Kopfhaares und seine 
Behandlung; von Felix Pinkus. [SammL 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Derm. u. 
Syph. von Jadassohn. 3. Bd. 1. H.] 
Halle 1914. Carl Marhold. (Geb, 1 Mk. 
60 Pf.) 

Ein Thema, was steten Interesses sicher ist, 
hat sich P. mit dem Ausfall des Kopfhaares und 
seiner Behandlung gew&ldt Nach anatomisch- 
physiologischen Betrachtungen flber das f5tale und 
bleibende Kopfhaar und den Haarwechsel be- 
schaftigt sich P. zunachst mit dem allgemeinen 
Haarausfall und unterscheidet dabei akuten, ge- 
wohnlichen, gemischten, chronischen. In weiteren 
Kapiteln wird dann akuter Haarausfall als Folge 
akuter Kopfhautentzflndung und solcher ohne ent- 
zflndliche Kopfhautveranderung besprochen. Das 
letzte Kapitel bringt die Therapie. Bei der groBen 
Kolle, die heutzutage der Haarausfall spielt, ist 
es angenehm, eine kurze zusammenfassende Dar- 
stellung aus berufener Feder zu besitzen und der 
mfifiige Preis erm6glicht jedem diese Freude. 

Brauns (Dessau). 
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54. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten zum Gebrauch fur Stu- 
dierende und Arzte; von Alfred "Wolff 
und Paul Mulzer. 2. Auflage, 1. Band: 
Geschlechtskrankheiten. Stuttgart 1914. Ferd. 
Enke. (Brosch. 16 Mk.) 
Auch. Wolff hat sich veranlaBt gesehen, sein 
bekanntes Lehrbuch der Haut- und Geschlechts- 
k rank hei ten und zwar im Verein mit Mulzer 
zu modernisieren. Die groBe Fillle dessen, was 
besonders hinBichtlich der Atiologie und Therapie 
der Geschlechtskrankheiten in den letzten Jahren 
zu Tage gefOrdert worden ist, hat auch hier zu 
wesentlicher Vermehrung dieser Kapitel und da- 
mit zur Abteilung in einen besonderen Band ge- 
fuhrt, dem die Hautkraukheiten als zweiter bald 
folgen sollen. W. u. M. sind von dem Bestreben 



ausgegangen, nur das zu bieten, was gegenwartig 
wirklichwiesenschaftlich einwandfrei feststeht oder 
praktisch erprobt und bewahrt befunden worden 
ist Dabei sind die neueren Methoden der Er- 
kennung und Behandlung der Geschlechtskrank- 
heiten recht genau beschrieben, urn den Leser in 
den Stand zu setzen, an der Hand dieser Be- 
schreibung, diese Belbst vornehmen zu kCnnen. 
Bei den Kapiteln der syphilitischen Nerven- und 
Augenerkrankungen haben Steiner hzw. Pagen- 
stecher revidierend mitgewirkt Die flbersicht- 
liche Einteilung und die Ware Diktion, unteretutzt 
durch eine Beihe neu zugefugter photographischer 
Abbildungen werden dem Buche auch im neuen 
Gewande die alten Freunde sichern und neue zu- 
fuhren. Dem Teil der Hautkraukheiten darf man 
mit Spannung entgegensehen. Brauns (Dessau). 



Biichereingange. 

AUe der Redaktion zur Besprechung eingesandten Biicher werden hier aufgefuhrt, Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nioht eingehen ; sie behalt sich in jedem Palle die Besprechung des Buches voir. 



Blrgi , E., Die Wirkung der Arzneigemische. Bern 
1914. Ak. Bh. v. M. Drechsel. 31 8. (Brosch. 1 Mk.) 

Caldera, C. ? L'ozena cod speziale n'gnardo all' 
eziologia e terapia, Turin 1914. Rosenberg & Sellier. 
196 S. rait 32 Abb. (Brosch. 6 Lire.) 

Ehrlich, P., Abhandlungen iiber Salvarsan. Bd. 4. 
Miinchen 1914. J. F. Lebmann. 432 S. mit 16 Abb. 
(Geh. 9 Mk; geb. 11 Mk.) 

Frend, 8., Die Traumdeutung. 4. Aufl. Wien 1914. 
Franz Deuticke. 498 S. (Brosch. 12 Mk.) 

Gerber, P. H., Die Syphilis der Dnschuldigen. 
"Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 19 S. (Brosch. 
50 Pf.) 

Gerhartz, H., Taschenbuch der Diagnosnk und The- 
rapie der Lungentuberkulose. 2. Aufl. Berlin 1914. 
Uiban u. Schwarzenberg. 200 S. mit 48 Abb. u. 13. Taf. 

Halle, N., Les formes de la tuberculose renale 
chronique. Paris 1914. G. Steinheil. 237 S. (Brosch. 
6 Frcs.) 

Handbuch der praktischen Chirurgie. 4. Aufl. 
4. Bd. : Chirurgie der Wirbelsanle und des Beckons. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 1128 S. mit 363 Abb. 
(Brosch. 30 Mk. 20 Pf.) 

Harms, W„, Experimentelle Untersucbungen iiber 
die innere Sekretion der Keimdriisen und deren Be- 
ziehungen zum Gesamtorganismus. Jena 1914. Gustav 
Fischer. 368 S. mit 126 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 
12 Mk.) 

Hughes, Henry, Atemkuren. 2. Aufl. WiirzbuTg 
1914. Curt Kabitzsch. 1418. mit 18 Abb. (Brosch. 3 Mk.) 

Jalser, A., Farbenphotographie in der Medizin. 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 122 S. mit 69 Abb. u. 
6 Taf. (Brosch. 6 Mk.) 

Kassel, K., Kulturbilder aus dem Innungsleben des 
altpolmschen Heilperson&ls. Lissa i. P. 1914. Oskar 
Eulitz. 36 S. (Brosch. 1 Mk ) 



Kranse, F., Die allgemeine Chirnrgie der Cehira- 
krankheiten. 2. Teil. Stuttgart 1914, Ferd. Enle. 
492 S. mit 106 Abb. (Brosch. 21 Mk.) 

Nerl, L., Ablazione delle parotidi. Neapel 1914. 
G. M. Priore. 348 S. mit 12 Taf. (Brosch. 15 Lire.) 

Nltzelnadel, E . , Therapentisches Jahrbuch. 24. Jahrg. 
Wien 1914. Franz Deuticke. 311 S. (5 Mk.) 

T. Oettingen, Richtlinien fur die kriegschirurgische 
Tatigkeit des Arztes auf den Verbandplatzen. Dresden 
u. Leipzig 1914. Th. Steinkopff. 52 S. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf.) 

OrlowskJ, Die Syphilis. 2. Aufl. Wiirzburg 1914. 
Curt Kabitzsch. 41 S. (Brosch. 90 Pf.) 

Penzoldt, F., und R, SUntzing, Handbuch der ge- 
samten Therapie. 5. Aufl. Jena 1914. Gust. Fischer. 
21. Lief. 8. 545—704 mit 35 Abb. (3 Mk. 50 Pf.) 

Sietech, F. 0«, Die Verletzungen der Wirbelsaule- 
Onfall. Berlin 1914. A. Hirschwald. 153 S. 
mit 103 Abb. (4 Mk. 50 Pf.) 

8aar, G. t., Die Sportverletxungen. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 325 S. mit 53 Abb. (Brosch. 13 Mk. 
40 Pf.) 

Spalteholz, W., fiber das Durchsichtigmachen von. 
menschlichen und tierischen Praparaten und seine theo- 
retischen Bedingungen. 2. Aufl. Leipzig 1914. S.Hirzel. 
93 S. (Brosch. 1 Mk. 80 Pf.) 

Starck, H., Lehrbuch der Osophagoskopie. 2. Aufl- 
Wiirzburg 1914. Curt Kabitzsch. 274 S. mit 110 Abb. 
(Brosch. 8 Mk.; geb. 9 Mk.) 

Wolter, Frledrlch, Die Entstehungsursachen der 
Kriegsseuchen , ihre Verhiitung und Bekampfung ant 
Grand der Kriegserfahrungen von 1870/71. Miinchen 
1914. J. F. Lehmann. 221 S. (Brosch. 20 Mk.) 

Wright, A. E., Technik von Gummisangkappe und 
Glaskapillare. Jena 1914. Gust. Fischer. 235 S. mit 
79 Abb. u. 6 Taf. (Brosch. 7 Mk. 50 Pf.) 
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A, Originalabhandlungen und Ubersichten. 

Uber Pocken und Pockenimpfung. 

Ton 

Dr. Fischer-Defoy 

in Dresden. 
(Fortsetzung u. ScbluB.J 



IT. Variola-Vakzine. 

Noch steht vOllige Klarheit Uber die Bezie- 
hungen zwischen Vakziae und Variola aus. In 
erster Linie, um die Identitatsfrage zu klaren, 
in zweiter, um die Pocken anderer Tierarten 
genau zu untersuchen, ferner die Verhaltnisse 
der Immunitat und Immunisierung bei den Pocken 
naher zu erforschen, hat das Kaiserliche Gesund- 
heiteamt 50 000 Mark vom Reiche gefordert 
(Haushaltsetat 1914, vgl. 47). 

Dafflr, daB auf jeden Fall eine nahe Ver- 
"wandtechaft zwischen Menschen- und Kuhpocken 
besteht, dafi heide nur als verschiedene Er- 
scheinungsformen derselben Einheit zu betrachten 
eind, sprechen immer wieder von Neuem die Be- 
richte uber die gelungene Umxiichtung von 
Variola in Vakzine. Wittich (132) entnahm 
einem sehr schweren Pockenfall noch wenig ge- 
trubten Pustelinhalt und tlbertrug ihn 18 Stunden 
spater auf ein Kalb. Eine Stallinfektion, auf die 
von franzOsicher Seite immer wieder Wert gelegt 
wird, liefi sich ansschlieBen, denn das Kalb stand 
in einem noch nicht beautzten Isolierstall. Die 
Obertragung gelang vollig nach Wunsch. Auch 
Kulz (67) erzielte (lurch Gberimpfung des Materials 
von zwei Pocken kranken auf ein Kalb am 7. Tag 
eine typische Pustel, deren Inhalt sich weiter- 
zuchten lieB, so daB von der 3. Generation an 
etwa 30000 Menschenimpfungen in Atakpame 
und Umgebung ohne Euckschlag vorgenommen 
werden konnten. Auch hier ist eine Stallinfektion 
auBzuschlieBen , ebenso eine Cbertragung von 
Virus durch die Luft, wie sie ebenfalls von fran- 
z5sischer Seite des Sfteren zur Erklarung einer 
gelungenen Umzflchtung herangezogen ist Die 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 



Verimpfung des Pockenmaterials geschah unter 
freiem Himmel in einer Gegend, in der ttberhaupt 
noch keine Versuche irgendwelcher Art mit 
Lymphe gemacht worden waren, und nachher 
kam das Kalb in einen Pferdestall, in dem nie 
Hinder gestanden haben, wie es uberhaupt in 
Atakpame nicht Qblich ist, letztere in Stallen zu 
halten. 

Der Versuch, Variolamaterial direkt auf den 
indischen BQffel zu Gbertragen, gelang Gau- 
ducheau (40a) nicht Hatte das Virus dagegen 
einen Affenkorper passiert, dann gluckte auch die 
Cberimpfung auf den BQffel. Wurtz, Teissier 
und Camus (137) versuchten die Cbertragung 
von Variolavirus auf das Schwein. Sie schien 
in der 1, Generation erfolgreich zu sein, indem 
das geimpfte Schwein nicht auf Vakzine reagierte, 
jedoch war es unmOglich, die erhaltene Lymphe 
weiter zu verimpfen, so daB wahracheinlich an eine 
Mischinfektion zu denken ist 

Reserviert gegen die Versuche, Variola in 
Vakzine umzuzdchten, verhalt sich van den 
Berg (9), der, wie es ilberhaupt in Holland 
ublich ist, nm* Kalberlymphstamme zur Weiter- 
impfung benutzt 

Auch den Blutbefund hat man herangezogen, 
um Analogien zwischen Variola und Vakzine zu 
finden. Nach Schatzmann (107) besteht bei 
der Vakzine zuerst polynukleare Leukozytose, 
spater Lymphozytose. Erlenmeyer (28) hat 
diesen Befund an vier 12jahrigen Knaben, deren 
Blut er 17 Tage lang vor und nach der Impfung 
taglich untersuchte, zunSchst nicht bestatigen 
k5nnen. Er fand das Blut unverandert, wahrend 
er in zwei Pockenfftllen Leuko und Lympho- 

36 
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feststeUen konnte. In der Erkenntms, daB 
ff n£Sl Ton Wiederimpflingen natur- 
Sna fl cht ganz von der ersten Impfong unbeein- 
St seln kfnn, -iederholte er im Verein mit 
Jalkowski (28a) seine Untersuchungen an Erst 
mitogen. Es ergab sich eine deutliche Lexiko- 
^hrscheinlick entspricht das Flonuons- 
£ta der Vakzine, in dem dieser Befund 
tin wurde, nicht dem Floritionsstadmm der 
Variola BondernihiemProdromatotadium ,wahrend- 
dessen ebenfalls eine Leukozytose besteht. 
TmS Anstrengungon sincl gemacht worden, 
um der Frage nach den, Erreger der Pock™ 
rf fr Fatowe naher zu kommen. Ash burn W 
hSt das Virus fur ein duales, teilbares; der 
xtnn delpocken verliert nach seiner An si cht durch 
die Passage des TierkSrpers gewiaee Bgenheiten 
utXgt dann seine veninderte Konch ™. 
Die -roBte Wahrscheinlichkeit spncht dafur, 
daB die rasctenschcn Ko^chen die Erreger 
d er Pocken und der Vakzine sind Paschen 
(88) stellt sie als winzige, runde, schari i utngrenzte, 
kokkenahnliche Gebilde dar, die sich hantelfornug 
teilen. Manche der Korperehen besitzen einen 
sehr zarten, fadigen Ansatz; besonders macht sich 
dieser bei Dnnkelfeldbeleuchtung geltend: an- 
seheiuend sincl oft zwei Korperehen dtnch _onen 
Faden verbuuden, sie nahern sich und entfernen 
sic h voneinander, so dafi das Spiel den Ein- 
druck eines Tanzes macht. Die Korperehen 
zeigen Molekularbewegung. Sie passieren den 
Berkefeld-Filter. Sie sind sehr widerstandsfah g 
und werden wedeT durch zweiprozentige Kali- 
lauee noch durch zweiprozentige Essigsaure, 
Alkohol oder Ather gelost. Die Paschenschen 
Korperehen werden in der Kinderlymphe stets 
— nach Paschens Angabe stellt die Kinderpustel 
geradezu eine Reinkultur dar aber auch in 
den echten Pockenpusteln meistentcils gefunden. 
Paschen (87, 87a) konnte sie in Togo in alien 
von ihm untersuehten Pockenfallen nachweisen. 
Franken (3G, 37) fand sie in 10 von 11 
Pockenfallen. Er hait es fiir eine offene Frage, 
ob die Paschenschen Korperehen unter alien Um- 
standen von den Guarnierischen Zytoryktes zu 
trennen sind, und gibt die Moglichkeit zu, daB 
jene, die filtrierbar sind, junge Formen vorstellen, 
im Gegensatz zu diesen, die das Filter mcht 
passieren. 

Eine besondere Methode, um die Paschenschen 
Korperehen zu isolieren, hat Paul (90) an- 
gegeben. Er behandelt zunachst das Kohmaterial, 
mag es nun unverriebene Lagerlymphe oder frisch 
abgeschabte Pockensubstanz sein, und filtriert es 
durch chemisch reine Asbestwolle, die in die 
Siebeinsatze eines besonders konstruierten Filtrier- 
apparates eingebettet ist, vobei Luftkompression 
zu Hilfe genommen wird. 

Den Pockenerreger in Reinkultur zu ziichten, 
-war das Bestreben Foruets (33, 34, 35). Er 



ring zunachst darauf aus, daB er die ^ Begleri- 
bakterien der Lymphe zu toten enchte Er 
schiittelte den Inhalt der Pusteln 24 Stunden 
lane mit Ather und schaltete dadurch anscheinend 
iedes Bakterienwaehstum aus, ohne jedoch die 
Wirksamkeit der Lymphe zu zerstoren; die 
Lymphe blieb, nachdem der Ather durch sterile 
Dillon ersetzt war, bei ^^aufbe.ahr noch 




2 Monate lang wirksam. 1 emm der Bouullon- 
lymphe wurde nun in 50 ccm Bmderaerum- 
Zuckerbouillon gebracht und anafirob bei 37 
bebriitet. Hiervon nun wurde auf Agar abge- 
impft und von diesem wieder auf Pander- 
serum-Zuckerbouillon. Nachdem diese Weite - 
impfung 6 Wochen lang fortgesetzt war, wurde 
ein Kalb geimpft, das mit Rotung und Lymphe- 
produktion reagierte. Diese Lymphe, auf ein 
zweites Kalb ubertragen, erzeugte in 5 Tagen 
tvpische Impfpocken. In diesen Pocken nun 
fand man Reinkulturen von nuulen unbevegli chen 
naarweise aneinander hegenden Korperehen die 
von einem feinen Hof umgeben waren und m 
den Einzelheiten den Paschenschen Korperehen 
entsprachen. Sie wurden von F ate Mum*n* 
variolac s. vaccinae bezeichnet. FnBchefl Pocken- 
serum agglutinierte sie. . „ 

Der endgttltige Beweis, daB das auf die ge- 
schilderte Weise dargcstellte und geziichtete Mikro- 
SO ma wirkUch der Erreger der Vakzine und der 
Variola ist, fehlt noch immer; von anderer bate 
wurden die Fornetschen Versuche nachgepmtt, 
in der Miinchencr Zentralimpfanstalt gelang es 
Seiffert (109) nicht, das Mikrosoma nach der 
.on Fernet angegebenen Methode zu kulhviere^ 
DaB durch die Ausschuttelung mit Ather die 
Keimzahl der Lymphe fast bis zur volhgen btav 
litat herabgedrilckt wird, konnte S. besUugen. 
Aber es erwies sich auch, daB die Wirkeatnke* 
der Lymphe merklich geschadigt wurde, eo daB 
auch mit einer Schadigung des Pockenerregers 
gerechnet werden muB. S. prufte auch von 
For net selbst uberaandte Kulturen und Praparate 
nach; in den letzteren fand er nur ganz ver- 
einzelte Gebilde, die er als Mi^rga^ismen an- 
sprechen konnte und die Ahnhchkei mit den 
p P aschenschen Korperehen batten. Ebensowemg 
positiv war die Untersuchung der Fornetschen 
Kultui-en im Dunkelfeld; die morphologische Be- 
urteilung war durch die Kleinhe.t der Gebdde 
sehr erschwert. Bei dem Versuche, nach den 
Fornetschen Vorschriften Kulturen anzulegeii, er 
K ab es sich, daB auch in den unbeimpften jsanr- 
bolen, wen'n auch in kleiner Zahl, Kflrgdjn 
gefundeu wurden, die in Aussehen und Ffcbung 
den Mikrosomen entspracheD. S. halt ^die ia g 
lichkeit einea Irrtums hei den Fornetschen UnK 
suchungen nicht fur ausgeschlossen^ ^chg^ 
wden ferner die Fornetschen Beobachtungeo 
von Gins (42), der ebenfalls dec J*%*J£ 
Lymphe an Wirksamkeit infolge des Ausschuttelns 
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mit Ather feststellte und auch in den KontrolJen 
die gleichen Gebilde fand wie in den nach der 
Vorschrift For nets angelegten Kulturen. G.konnte 
iibrigens das Vakzinevirus durch Schtltteln mit 
Kaolin aus der verdflnnten Lymphe ausfallen. 
Ebensowenig wie die Untersuehungen von G. er- 
gaben diejenigen von Lentz (71) irgendeinen 
Punkt, der eine Bestatigung der FornetscbeD Ver- 
suche bedeuten kBnnte. Ebensowenig gelang 
Kraus (66) eine Zttclitung des Variolavinis 
nach der Fornetsehen Vorsclirift. 

Auch Rabinowitsch (96), der dabei erneut 
fur die Identitftt dea von ihm 1910 entdeckten 
Streptodiplokokkus mit dem Erreger der Pocken 
eintritt, kritisiert die Fornetsehen Kulturen, die 
er fur eine Verdiinnung der Extraktivstoffe aus 
dem Pockenerreger, erhalten durch das Schtltteln 
mit Ather, halt Nach seiner Ansicht passieren 
nur die Extraktivstoffe, nicht der eigentliche Er- 
reger das Filter. 

Unbestatigt blieben bisher die Untersuchungen 
von Simpson (112), der aus Pocken- und 
„Rinderpest"-Fallen (letztere sind wahrscheinlich 
als Kuhpocken aufzufassen) in Indien Diplo- 
bakterien isolierte, die bald Bazillen-, bald 
Kokkenform hatten und sich leicht zflchten lieflen. 
Mit den Kulturen wurden 14 Kalber geimpft, 
von denen vier mit Impfpusteln reagierten. Deren 
Inhalt wurde mit Erfolg weitergeimpft. In der 
dritten Generation wurde eine Lymphe erzielt, 
die auf Kinder ubertragen, Impfschutz gegen andere 
Vakzine gewahrte. Eben30 vermochte S. durch 
Verimpfung von Bakterien, die er aus verschie- 
denen Organen eines an Kuhpocken erkrankten 
BQffels gezlichtet hatte, eine wirksame Yakzine 
zu zttchten. Wie schon bemerkt, liegt aber keine 
Nachprufung der Versuche vor. so daB sich fiber 
ihren Wert kaum ein Urteil fallen laBt. 

Versuche uber dielmmunitat stellten Teissier, 
Duvoir und Gasinel (120) an. Sie injizierten 
Vakzineviru8 auf intravenCsem Wege. Die in- 
jizierten Kaninchen wurden stets immun gegen eine 
nachfolgende Impfung. Ebenso gelang es, die 
Tiere durch subkutane und intraperitoneale Ein- 
verleibung von Vakzine, auch durch VerfQttern 
mit solcher immun zu machen. Auf den Menschen 
hat ja bereits Knopf elmacher (64) dieses 
Prinzip Qbertragen und mit seiner subkutanen 
Impfung gute Erfolge erzielt. Es ist nicht nOtig, 
dafi die injizierte Lymphe virulent ist; auch mit 
Vakzine, die durch Erhitzen auf 58° a virulent 
gemacht -war, wnrden bei Einspritzung von 1 bis 
2 ccm positive Ergebnisse verzeichnet 

TJm die Virulmx der Lymphe zu prufen, ge- 
brauchen Henseval und Oonvend (50) ein 
festatehendes Vakzine- Antiserum. 

Schon bei der Behandlung von For nets Unter- 
suehungea wurde die Frage gestreift, wie es 
m5glich ist, eine Lymphe so von ihren Keimen 



zu befreien, daB nur noch das Vakxinevirus 
unrksam bleibt, jegliche Infektkmen , zu denen 
man auch die fast immer vorhandenen Reizzustande 
rechnen mufi, aber auszuschlieBen. Fornet (33) 
verwandte Ather zu diesem Zwecke und glaubte 
in ihm ein Mittel gefunden zu haben, das alle 
Keime auBer den Vakzineerregern abt5tet Gins 
(42) und Lentz (71) jedoch sahen unter der 
Einwirkung von Ather auch die Virulenz der 
Lymphe abnehmen. In Deutschland versetzt man 
die Lymphe gewohnlich mit Glyzerin, das zweifel- 
los antiseptische Eigenschaften hat. Auch Camus 
(19) rat, es zu gebrauchen, und zwar in mOgliehst 
warmem Zustande, da dann die Reinigung der 
Lymphe schneller erfolgt Stets ist aber dann 
auch die Gefahr der volligen AbtOtung der Lymphe 
vorhanden ; besonders in den Tropen tritt sie bei 
Engerer Einwirkung des erhitzten Glyzerins sehr 
leicht ein. 

Keimfrei wird die Lymphe, ohne daB sie ihre 
Wirksamkeit verliert, nach Seiffert undHune 
(110) durch einen Zusatz von Chinosol im Ver- 
haltnis von 3: 100. Friedberger und Yama- 
noto (38) setzten das Yakzinevirus verschiedenen 
chemischen Desifektionsmitteln aus und fanden, 
daB Phenol ganzlich unwirksam ist, daB es da- 
gegen u.a. durch Sublimat (1 : 2000) in 7a Stunde, 
durch Argentum (1:2000) in 18 Stunden, durch 
Antiformin (1:2000) in 15 Stunden und durch 
die Einwirkung des Formalindesinfektionsapparates 
in einer halben Stunde get5tet wird. 

Keimfrei, ohne die Virulenz zu verlieren, wird 
die Lymphe nach den Yersuchen von Lentz 
(71) im Kaiserlichen Ge8undheitsamt«durch Zusatz 
von Karbol und Lysol. Friedberger und 
Mironescu (35a) erzielten dasselbe dadurch, 
daB sie die Lymphe in enge QuarzrShren ein- 
f (111 ten und diese dann 30 Minuten lang der Ein- 
wirkung von ultraviolettem Licht (Kromayerlampe) 
aussetzten. Auch kilnstlich zugesetzte Bakterien 
wurden vernichtet. Wie bei der Vakzine, so er- 
wies sich auch auch bei der Lapine das Ver- 
fahren als wirksam. 

FOr die Konservierung der Lymphe halt Voigt 
(126) eine Temperatur von Minus 5 — 15° C 
wilnschenswert. Sehr wichtig ist die Frage der 
Konservierung in den Tropen. Die Glyzerinlymphe 
ist nach der Angabe Manteufels (75) in Ost- 
afrika etwa 4 Wochen haltbar. Vorzuziehen ist 
getrocknete Lymphe, die in augeschmolzenen 
Reageuzglasern aufbewahrt wild. M. erzielte mit 
ihr nach 6 Monaten noch in 60°/ 0 positive Er- 
gebnisse. Auch Soul und Artot (136) haben 
mit ihr an der Elfenbeinkfiste in Afrika gute Er- 
fahrungen gemacht Die Lymphe auf lfingeren 
Expeditionen in ausgehOhlten Bananenstengeln zu 
transportieren, schlagt Rodenwaldt (103) vor. 
Die Stengel werden mit Watte umhttllt und in 
Holzkisten verpackt, und die Watte wird zweck- 
mftfiig taglich mehreremal mit Chlorftthyl vereist 
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Die Temperatur dcr so aufbewahrten Lyniphe 
fibersteigt fast niemals 23 — 25°. 

Auch die Herstellung der Lymphe in den 
Tropen mufi auf Srtliche Verhaitmsse Rficksicht 
nehmen. Durch lange Kalberpassage trat, wie 
Paschen (87, 87a) in Togo beobachtete, eine 
Abschwaehung ein, die insofern verhangnisvoll 
wurde, als bei dem der Impfung folgenden Ein- 
bruch der Pocken ein groBer Teil der eben Ge- 
impften sich als schutzlos gegen die Infektion 
erwies. P. schlagt vor, nach jeder zweiten Passage 
durch das Kalb ein anderes Passagetier oder einen 
Menschen einzuschieben. Audi Esel haben sich 
als geeignet zur Erzielung von brauchbarer Lymphe 
gezeigt (Hyom 53). 

Auf ein eigentumliches Verhalten der Vakzine 
macht Walsh (128) aufmerksam. Er impfte 
Tuberkulose, die innerhalb der letzten 7 Jahre 
nieht geimpft waren. Von den 86 Phthisikern 
aller 3 Grade reagierten 57 = 66,28% nicht auf 
die Impfung. Je hSher sich bei dem einzelnen 
Individuum die Widerstandsfahigkeit gegen den 
Tuberkelbazillus erwies, desto weniger war es 
geneigt, auf die Impfung erfolgreich zu reagieren. 
Auch diese Beobachtungen bediirfen noch der Be- 
statigung. DaB ein krankhafter ProzeB auf den 
Ausfall der Impfung EinfluB haben kann, geht 
auch auB einem von Neumark (84) beschrie- 
benen Falle hervor. Durch den Ausbruch von 
Masern verzQgerte sich das Auftreten der Impf- 
pocken um 4—5 Tage. 

Y. Pathologle der Impfung. 

Dadurch, daS sogeDannte Impfschadigungen 
gewohnlich nicht verborgen bleiben und die be- 
amteten Arzte verpflichtet sind, alien solchen 
Fallen auf den Grund zu gehen, kann man einen 
Cberblick fiber die Patlwlogie der Impfung ge- 
winnen. In PreuBen wurden im Jahre 1912 
9 TodeBfalle mit der Impfung in Zusammenhang 
gebracht (78). Es konnte festgestellt werden, 
daB kein einziger als direkte Folge der Impfung 
auzusehen war. In Bayern kam 1912 kein ein- 
ziger Fall von Erysipel oder Phlegmone zur An- 
meldung. 16 Falle von Obertragung der Vakzine 
auf andere KOrperstellen und 3 auf Angehorige 
wurden verzeichnet (44). 

Viele der von den Impfgegnern agitatorisch 
verwerteten eog. Jmpftodesfalle" klaren sich bei 
nahererUntersuchung ganz andersauf. B ro ck e r- 
hof f (17) erwahnt einen solchen; bei der Sektion 
ergab sich als Todesursache eine Darmblutung 
infolge typhSser Geschwiire ! Die weitaus meisten 
„Impfschadiguugen" bestehen in einer sekundaren 
Vakzine, die sich fast immer bei nut oberfl&ch- 
licher Iimehaltung der Vorsichtsmauregeln ver- 
tneiden lieBe. Meist erfolgt der Transport durch 
die Finger. So ubertrug ein Madchen Irapfpusteln 
aufdasAugenlid(Kn5pfelmacher63). Rossi - 



wall (104) beschreibt 4 Falle von sekundaren 
Impfpusteln am After. Drei der Kinder litten 
an Oxynren, so daB auf diese Weise das Kratzen 
mit den beschmutzten Fingern am After und in- 
folgedessen die Infektion wohl hinreichend erklSrt 
ist Dnter schweren Erscheinungen verlief eine 
Infektion der Zunge mit Vakzine, die Lublinski 
(74) beobachtete ; der Impfeffekt trat dort 5 Tage 
nach der Vakzination zutage, doch erfolgte 
schlieBlich Heilung. Oft sind es die Angehorigen 
des Impflings, die die notige Vorsicht auBer acht 
lassen und sich mit Impfstoff infizieren, besonders 
die Mutter. Kraus (65) berichtet von einer 
33jahrigen Frau, die sich Pusteln an Ober- und 
Dnterlid mit starken Konjunktivalerscheinungen 
zuzog. In einem anderen Falle infizierte 6ich 
die stillende Mutter von ihrem frisch geimpften 
Kinde am ekzematOsen "Warzenhofe (K 1 e p e t a r 60). 
Holodynski (52) hat Nebenpocken bei dem 
Vater und der 7jahrigen Schwester eines Eret- 
impflings beobachtet 

Gefahrlicher als diese Falle von sekundarer 
Vakzine ist eine Erscheinurig, die gew5hnlich als 
generalisierie Vakzine bezeichnet wird und eine 
Verbreitung des Impfstoffes auf hamatogenem 
Wege darstellt. Einen solchen Fall haben Hegler 
und Voigt (48) beschrieben. Eine 25jahrige 
Frau, selbst wegen eines chronischen Ekzems un- 
geimpft, wnrde von ihrem frisch geimpften Kinde 
angesteckt 20 Tage nach der Impfung war der 
ganze K5rper mit Vakzinepusteln bedeckt und bot 
ein Bild dar, wie man es sonst nur bei Variola 
sieht Es trat 12 Tage nach Begiun der Pustel- 
eruption der Exitus ein. In diesem Falle hatte 
die Frau nachweislich alle VorsichtsmaBregeln 
aufler acht gelassen. Milder verlief die generali- 
sierte Vakzine in einem von Obmann (86) be- 
schriebenen Falle. Ein echwachliches Kind von 
l s / 4 Jahren, das wegen eines Ausschlages am 
Kopf nicht geimpft war, wurde von dem frisch 
geimpften Bruder, mit dem es zusammenschlief, 
angesteckt. Da die Pusteln am ganzen Korper 
auftraten, auch an Stellen, die der Kratzwirkung 
unzuganglich waren, wurde an eine h&matogene 
Infektion gedacht. Es trat vollige Heilung ein, 
und kurz nach dem Verschwinden der Vakzine- 
pusteln heilte auch das Kopfekzem. 

Ausnahmsweise kann es zur Bildung von sehr 
grojUen Blattern kommen, die dann leicht auch 
als Impfschadigungen gedeutet werden. Eine 
Riesenblatter von 5 cm Breite und 3^2 c m Lange, 
deren Abheilung erst am 21. Tage begann, hat 
Meder (76) beschrieben. Defselbe sah in einem 
anderen Falle 33 Tage nach der Impfung, nach- 
dem die Pustel langst verheilt war, ein Vakziue- 
rezidiv auftreten. 

Zur Vermeidung von Impfschadigungen emp- 
fiehlt Swoboda (119), die Kinder nicht zu fruh- 
zeitig zu impfen. Die Impftermine zu allgemeinen 
hygienischen Aufklarungen zu benutzen, rat 
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Ascher (2). Das wurde sicher auch dazu bei- 
tragen, Nebenwirkun gen der Impfung, insbesondere 
das Auftreten sekundftrer Vakzine, seltener zu 
maehen. 

Obgleich nicht zu den Impfschfidigungen ge- 
hfirend, sei doch hier ein von Paschen (89) 
beschriebener Fall erw&hnt, in dem sich Mutter 
und Tochter beim Melken einer pockenkranken 
Kuh infizierten. Bei beiden kam es zur Eruption 
von Pocken an den Fingern. Die Mutter aber 
brachte sich den Ansteckungsstoff auch an die 
Vulva, so dafi es dort zum Ausbruch einer sekun- 
d&ren Vakzine kam. 

VI. Angriffe auf die Impfung. 

Trotzdem seit der letzten Impfdebatte im 
cleutschen Reichstag 1911 die Verhaltnisee , die 
damals den Hauptanlafi zu einer Besprechung 
bildeten, beBser geworden sind, die Anzahl der 
Pockenerkrankungen noch weiter abgenommen hat, 
weniger Impfschadigungen als fruher gemeldet 
sind und im ganzen Jahre 1913 nur 8mal ein 
Zwang zur Impfung ausgeubt ist, •waren doch 
wieder so viele Petitionen von seiten der Impf- 
gegner eingereicht, daB im April 1914 2 Sitzungs- 
tage derlmpffrage eingeraumt werden muBten (97). 
Neues wurde Dicht besprochen. Die Impfgegner, 
die sich fast aus alien Parteien rekrutieren, 
brachten all das alte Rflstzeug vor, wenn man 
auch sagen mufi, dafi die Kampfesweise allmahlieh 
alles vermissen lSBt, was nur entferat an Ritter- 
lichkeit erinnert. Wenn ein Abgeordneter die 
Lymphe als gegohrenen Kuheiter bezeichnet, so 
ist das an und fur sich eine Geschmacklosigkeit ; 
solche Ausdriicke lassen aber auch erkennen, 
welche Vorbiidung man von den, man kaun wohl 
sagen meisten Impfgegnern zu erwarten hat — 
Von den Petitionen wurden diejenigen, die eine 
Kommission zur Prufung der Orundlagen des 
Impfgesetzes eingesetzt haben wollten, dem Reichs- 
kanzler zur BerucksichtiguDg empfohlen, andere 
aber, die eine paritStische, d. h. aus der gleichen 
Anzahl von Impfgegnern und Impffreunden zu- 
sammengesetzte Kommission zu diesem Zwecke 
verlangten, abgelehnt. 

Wie die Impfgegner agitieren, geht aus einem 
Berliner Berichte hervor, nach dem impfgegnerische 
Plakate mit der Oberschrift „Impfung, Erkrankung, 
Tod" von den Anschlagsftulen behordlich entfernt 
werden mufiten (10). Die Impfgegner eelbst be- 
kehren zu wollen, das kann beim Einstehen fur 
einen vernunftigen Impfschutz erst in zweiter 
Linie kommen. Zhmachst ist zu verhindem, dafi 
die Saat, die von impfgegnerischer Seite ausgestreut 
wird, beim Volke auf gflnsrigen Boden f&llt. In 
dieser Beziehung bleibt noch sehr viel zu tun 
ubrig. Hillenberg (51) hat eine Rundfrage 
bei den Konfirmanden einer Volksschule veran- 
staltet; das Thema lautete: „Warum werde ich 



geimpft?" Es ergaben sich die widersprechendsten 
Antworten, und fur die Auffassung der Impfung 
im Volke sehr charakteriatisch ist das Ergebnis, 
daB nur 22% der Schfller eine richtige Meinung 
hatten. Auch Dohm (24) halt eine lebhaftere 
Aufklarung des Volkes filr dringend notwendig; 
fur eine sofortige Berichtigung eines jeden der 
BehSrde zur Kenntnis kommenden sog. ,Jmpf- 
schadens" will er die Presse herangezogen wissen. 
Hierf Or tritt auch R a u d n i t z (98) ein ; er Bchlagt 
im ubrigen die Aufnahme von Lesestuckon, die 
die Pocken und ihre Bekampfung durch die 
Impfung behandeln, in die LesebQcher vor. B e 1 - 
tinger (8) halt es dagegen fur das Praktischste, 
wie er es seit Jahreu gewohnt ist, alien denen, 
die der Aufklarung bedttrfen, Bilder von Blattern- 
kranken vorzuzeigen. 

Zweifellos ist hier die . Auf merksamkeit auf 
einen Punkt gelenkt, der weitgehendste Beachtung 
erfordert Bei dem Anwachsen der Impfgegner- 
bewegung epielt eine groBe Rolle der Emstand, 
daB die meisten der heute Lebenden die Pocken 
nicht aus eigener Anschauung kennen, nicht wisBen, 
welche Folgen die Seuche nicht nur fur den ein- 
zelnen, sondern auch fur ein ganzes Gemeinwesen, 
ein ganzes Volk haben kann. Wentscher - Thorn 
(130) bemerkt, daB es in der Ostmark fast gar 
keine Impfgegner gibt, weil der Anblick der nicht 
seltenen Gesichter mit Blattemnarben bekehrt. 
Wahrend der Impfdebatte im Reichstag(97) schlug 
Graf v. Oppersdorff einen parlamentarischen 
AusQug in einen richtigen Pockenherd vor, damit 
die Parlamentarier die Pocken und ihre Folgen 
einmal aus eigener Anschauung kennen lernten. 
Auch Ruge (105) riet den Impfgegnern, einmal 
die tropischen Lander zu bereisen, in denen die 
Pocken wuteten , um sich dort fiber die Frage 
erst einmal praktisch zu orientieren. Praktische 
Aufklarung ist also in erster Linie zu fordern. 

Ein impfgegnerischer Arzt hat die Harte der 
Krankheit am eigenen Lei be erfahren mussen. 
Dafi ach Dr. Spohr in Frankfurt a. M. aelbst 
der Ansteckung aussetzte, trotzdem er nicht unter 
Impfschutz stand, ist seine Privatsache. DaB er 
aber durch TJnterlassung der polizeilichen Meldung 
verhinderte, da8 SicherheitsmaBregeln getroffen 
wurden, und auf diese Weise verschiedene andere 
Personen infizierte, ist der Allgemeinheit gegen- 
fiber ein strafliches Verhalten und audi von den 
Gerichten als grobe Fahrlassigkeit aufgefaBt Zu- 
nachst wurde S. nur wegen TJbertretung des 
Seuchengesetzes bestraft, ein Urteil, das B . Fischer 
(31) energisch angriff. Auf die Berufung von 
seiten der Staatsanwaltschaft hin hob jedoch das 
Reichsgericht das Drteil auf und verwies die 
Sache von neuem an die Frankfurter Strafkammer, 
die nun den Angeklagten wegen K5rperverletzung 
zu der hochsten zulassigen Geldstrafe veruxteilte (32). 
Als strafmildernd kam in Betracht, daB die Unter- 
lassung der Anzeige von seiten des Dr. Spohr, 
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der sich selbst behandelte , in krankhaftem Zn- 
stande begangen ware, daB er audi seine eigene 
Tochter infiziert hat. Man kann sich kaum einen 
Fail denken, der mehr fur die Berechtigung des 
Impfgesetzes sprache als der Spohrsche. Trotzdem 
ist wohl nicht zu hoffen, daB sich ein Impfgegner 
daraus eine Lehre ziehen \vird. 
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929. Sulla forma della glandula lacri- 
mal©; per C. Mobilio. (Arch, scietif. della 
reale Soc. nazion. veterinar. Bd. 10. Nr. 7 e 8.) 

M. stellte Untersuchungen an uber die Form 
der Tranendriise bei Pferd, Esel, Maultier, Rind, 
Ziege, Schaf, Schivein, Hund, Katze, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mensch; zusammengesetzt- 
tubulo-alveolaren Charakter hat die Driise bei den 
Equidon und dem Schwein; allerdings kommen 
daneben auch ausgesprochene Alveolus- und 
Tubulusformen vor, letztere vorzugsweise beim 
Schwein. Beim Rind ist die Tranendriise der 
Hauptsache nach zusammengesetzt-alveolar, aber 
mit vielen tubuloalveolaren Endabsehnitten durch- 
setzt, auch reine Tubulusformen feblen nicht 
vollig. Bei der Ziege herrscht der tubuloalveolare 
Charakter vor; daneben kommen aber auch die 
beiden reinen Formen dor Endkammern vor, 
wahrend beim Schaf tubuloalveolare und rein 
tubulose Endstiicke in gleicher Zahl neben spar- 
lichen rein alveolaren vorkommen. Bei den 
Karnivoren ist der Charakter dor Driise genau wie 
beim Menschen ein zusammengesetzt-tubulbser, 
wenn auch auBerdem sparliche rein alveolare 
Endkammern neben tubuloalveolaren sich finden. 
Bei Nagern ist die Driise vorzugsweise tubulos, 
stellenweise kommen aber auch hier tubulo- 
alveolare Endkammern vor. 

Sobotta (Wiirzburg). 

930. Contribution a l'6tude morpholo- 
gique des arteres des capsules surrenales 
de I'homme; par A. Gerard. (Journ. de 
I'Anat. et de la Phys. Bd. 49. S. 369, 1913.) 

G. beschaftigt sich mit der Frage der artoriellen 
Blutversorgung der Nebennieren des Menschen. 
Diese erhalten bekanntUch mehrere Arterien 
welche zum Teil Seitenaste der Arterien benach- 
bartcr Organo sind und groBen Variabilitaten 
unterworfen erscheinon. G. halt an der klassischen 



Einteilung fest: 1. Arteria suprarenalis superior 
aus der Art. phrenica inferior; 2. Art. suprarenalis 
media aus der Aorta direkt; 3. Art. suprarenalis 
inferior aus der Art. renalis. 

Die obere Nebennieren arterie erscheint in der 
Regel in der Mehrzahl; den Hauptast nennt G. 
Ramus marginalis superior externus; auBerdem 
kommen Nebenzweige zum medialen Rande des 
Organs vor. Die mittlere, von der Aorta direkt 
stammende Arterie kann als die eigentlicha 
Hilusarterie bezeichnet werden, da sie im Be- 
roiche des Organhilus eintritt. Die untere Neben- 
nierenarterie, die Hauptarterie des Organs ninunt 
ihren Ursprung aus der Renalis stets — gleich- 
giiltig ob sie in Ein-, Zwei- oder Dreizahl auf- 
tritt — sehr fruhzeitig neben der Aorta. Sie wird 
oft durch eine oder mehrere Arterien verschie- 
dener Abstammung verstarkt (Aorta, uberzahlige 
Renales usw.). 

Die Basis des Organs erhalt stets die moisten 
Arterien, namlich auBer Arterien der unteren 
Suprarenalis die vordere und hintere Randarterie, 
von denen die letztere stets die langste und 
starkste Kollaterale ist. Die Hauptmasse der 
Kollateralen ist fur die Hinterflache des Organs 
bestimmt. Durch Endanastomosen bilden sie den 
perikapsul&ren Arterienkreis, von denen auch das 
Fett der benachbarten Nierenkapsel versorgt wird 
Sobotta (Wiirzburg). 

931. Zur Innervation der HirngefaBe; 

von M. Lapinsky. (Arch. f. Anat u. Phys. 
[anat. Abt] Suppl.-Bd. S. 167. 1913.) 

L. untersuchte die Frage der Innervation der 
HirngefaBe. Bisher waren nur an groBen GefaB- 
stammen dos Gehirns Nerven gefunden worden. 
L. benutzte das Ehrlich-Bethesche Verfahren der 
vitalen Methylenblauinjektion bei Hunden und 
Kaninchen. L fand Nerven nicht bloB im peri- 
vaskularen Gewebe, sondern auch in den ober- 
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forensischen Psychiatric 

Von 

Prof. Dr. A. H. HObner 

Oberarzt der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Bonn 
Preis brqsch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Korrespondenzblatt fur Schwelzer irate 1914: . . . Wir kbnnen das Lehrbnol Hubnera ala eines der besten 
Arzten and Juristen empfeblen. Es ist das vollstiindigste Werk seiner Art, in einzelnen Kapiteln erschopfend. 
Die inhaltlicb gute and klare Anordnung des Stories, die einfache Sprache and der gate Druck erhoben den 

"Wert des Buches. 

Deutsche med. Wochenschrift 1914: . . . Den rielen beamteten Arzten, wie manchem Praktiker, der haang 
rait f orensiseh - psychiachen Fragen befafit wird, ist das Bach sicher als zar Zeit bestes Lehr- and Nach- 
schlagewerk zu empfeblen. 
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Schmidts Jahrbiicher der in- und auslandischen gesamten Medizin. 1914. November 



A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 



EinBuch fur jeden Deutschen 



1870/71 

Crinnerungcn 
ant ©etcarf)tungen 



TMef.Dr.»tinri*SrtH4 



1-8. 



Medizinische Klinik : Die „Erinnerungen" 
seien alien Kollegen auf das Warmste emp- 
fohlen. 

Deutsche militarlretliche Zeitschrift : Das 

Buch ist ein wertvolles Dokument fur die 
groBe Zeit; seine Lekture kann warm emp- 
fohlen werden. 

Zeitsch rift fur Irztliche Fortbildung : Diese 
Erinnerungen eines alten beliebten Lehrers 
dtirften ein willkommenes Geschenk fur den 
deutschen Arzt sein. 

Arztliche Rundschau 1913: ...Das aus- 
gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Fritsch ist als Gynakologe schon langst 
riihmlichst bekannt und geschatzt. In die- 
sem Buche tritt er uns als Persdnlichkeit 
naher. Der grofle Krieg von 1870/71 hat 
eine Flut von Btichern hervorgerufen, eine 
Flut, die bis heute noch neue Zuflusse in Menge erhalt. Dieses Buch aber 
gehort, trotz seiner Schlichtheit, zu den wertvollsten der groBen Literatur. 

Schmidts Jahrbucher 1913: Ein prachtiges Buch, diese Erinnerungen 
und Betrachtungen ! Mit lebendiger Anschaulichkeit schildert Fritsch seine 
persdnlichen Enebnisse und Eindrucke. 



•MIDI 

■.InattMm »..!., 



* 

\ 



Tagliche Rundschau (Berlin) 

der Zustande im Lazarett von r 
Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 



. . Man lese die ergreifende Schilderung 
1870 in dem prachtigen Buch des 



Dresdner Journal: ... Qesehen ist alles von einem echt deutschen 
Standpunkt aus, der jedoch niemals das Recht der Kritik sich verkummern 
laBt. ... Das Wertvolle des Buches liegt in der wundervollen Anschau- 
lichkeit seiner momentanen Bildchen und Episoden. 

Dfisseldorfer General-Anzeiger : ... So weit die deutsche Zunge klingt, 
wird man dem Verfasser dankbar fur diese wertvolle Oabe sein. 



Staatsbiirger-Zeitung, Berlin : Ein auBerordentlich lebenswarmes Buch, 
das von der ersten bis zur letzten Zeile interessiert und ein Kriegsbild vor 
den Augen des Lesers entrollt, wie es lebendiger kaum gedacht werden kann. 

Ein Buch, das alt und jung dringend zur Lekture empfohlen werden 
kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterlafit. 

Milittr-Zeltung, Berlin 1913: ... Wir konnen das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unsern Lesern aufs allerwarmste empfehlen. 



Das Buch kostet, in vornehmen Qeschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durcb alle Bucbbandlungen bezogeo werden. 
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flachlichen und tiefen Schichten der GefaBwand 
selbst Bei den in der Adventitia gelegenen Fasern 
handelt es sieh um sehr wenige und feine Ele- 
ments die meist der GefaBachse parallel laufen; 
viel tiefer, in der Media selbst oder an der Media- 
Adventitiagrenze finden sich ahnliche, aber 
wesentlich zahlreichere Fasern, die gleichfalls 
isoliert ohne Biindelbildung in verschiedenen 
Richtungen verlaufen; unter diesen beobachtet 
man eine Anzahl dickerer Fasern in geringer 
Zahl, an denen Enden nicht zu beobachten waren 
und die auch keine Netzbildung zeigten. Die 
Hauptmasse der Fasern war feiner und kiirzer 
und es waren stets Enden nachweisbar, die 
zwischen den glatten Muskelfasern der Media zu 
liegen schienen; ob es sich um besonders diffe- j 
renzierte Endigungen handelt, konnte nicht nach- > 
gewiesen werden. Ebenso wie die ubrigen be- j 
obachteten Nervenfasern zeigten diese Fasern des 
vasomotorischen Netzes Knotchen verschiedener 
Dicke. Der beschriebene Befund wurde gemacht 
an den GefaBen der Pia mater, der Hirnrinde, dos 
Plexus chorioideus, an kleinen Asten des Centrum 
semiovale, an GefaBen der weiBen wie der grauen 
Substanz. Welcher Art diese Fasern sind, ist nach 
L. fraglich, da sie in ihrem Verhalten sowohl von 
marklosen wie von markhaltigen Fasern ab- 
weichen; wahrscheinlich handelt es sich um die j 
letzten Enden markloser Fasern. AuBerdem fand | 
L. Bundel von marklosen und markhaltigen | 
Fasern im perivaskularen Gewebe; diese zeigten 
aber keinen Zusammenhang mit den eigentlichen 
GefaBnerven. Sobotta (Wurzburg). 

932. Daten zur Anatomie der Prostata. 

Ein Beitrag zur Anatomie, Physiologie und Patko- 
iogie des Ductus excretorius, des Colliculus s&mi- 
nalis und des Sphincter spcrmaticus; von Moritz 
Porosz. (Arch. f. Anat. u. Phys. [anat. Phys.] 
Suppl.-Bd. S. 132. 1913.) 

P, beschaftigt sich mit der Anatomie der 
Prostata. Die Ductus ejaculatorii besitzen, kurz 
bevor sie auf dem Colliculus seminalis aus- 
miinden, hakenfbrmig gekriimmte Gestalt; kurz 
vorher ist ihre Lichtung erweitert, wahrend die 
Miindung selbst stark verengt ist. Letztere liegt 
slots am distalen Ende des Colliculus und ist 
immer rundlich geformt, nie langlich. Im Be- 
reiche des Colliculus wird jeder Gang beim Er- 
wachsenen von einem Muskelring umgeben; 
auBerdem finden sich nach Langsmuskeln; beide 
zusammen verdienen nach P. den Namen 
^Sphincter spermatic us". Er hangt namentlich 
in der Nahe der Miindung des Ganges mit der 
Prostatamuskulatur zusammen, ferner mit der des 
Uterus masculinus. Der letztere oder Utriculus 
prostaticus, wie seine offizielle Bezeichnung 
lautet, besitzt nicht, wie gewohnlich angegeben 
wird, eine langliche, der Harnrohre parallele 
Hohlung, Bondern die Lichtung des Blindsackes 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 



geht mit einer nach unton gerichteten trichter- 
fbrmigen Aussackung in die Tiefe. Die Faltungen 
seiner Schleimhaut nehmen beim Erwachsenen 
gegeniiber dem Zustand des Neugeborenen noch 
zu. Durch den Colliculus sominalis kann kein 
VerschluB der Harnrohre zustande kommen. In 
den Utriculus prostaticus miindet der Ductus 
ejaculatorius entweder nie oder nur auBerst 
selten. Sobotta (Wurzburg). 

933. Uber einige Faszi en vernal tnisse in 
der Fossa ischiorectalis; von Moritz Holl. 
(Arch. f. Anat u. Phys. [anat. Abt.J Suppl.-Bd. 
S. 179. 1913.) 

H. bespricht die FaszienveThalinisse der Fossa 
ischiorectalis; diese besitzt einen eigenen von der 
Fascia obturatoria ausgehenden Faszienapparat, 
der besondere Beziehungen zu beiden Faszien des 
Diaphragma pelvis hat und in Verbindung mit 
den einzelnen, die Muskeln des Diaphragma um- 
hiillenden Faszienscheiden steht; auch besitzt er 
Verbindungen mit der Mastdarmwand und mit 
der Haut des Bodens der Fossa. Dieser Faszien- 
apparat stellt den Fixationsapparat der genannten 
Teile dar und teilt die Fossa ischiorectalis mittels 
Septa interadiposa in Unterabteilungen; nament- 
lich hat der basale Teil der Grube ungemein 
derbe netzartige Fasermassen, welche kleine 
Spatia adiposa umgrenzen. Oberhalb der basalen 
Schicht des Fettpolsters liegen mehrore groBore- 
Spatia adiposa mit groBballigem Fett. Die unteren- 
llamorrhoidealgefaBe, welche durch den Raum 
der Grube hindurchziehen, liegen in den Septa 
adiposa selbst und werden von diesen umscheidet. 
Der der Grube eigene Faszienapparat nimmt 
seinen Ursprung von der Fascia obturatoria ober- 
halb des Tuber ischiadicum, durchsetzt die Grube- 
in anfangs fast frontaler Richtung, um dann in 
eine Reihe von Blattern zu zerfallen, die ver- 
schiedene Richtung einschlagen. Das frontale 
Septum scheidet die Grube in einen vorderen und 
hinteren Abschnitt, in dem die vorderen und 
hinteren Vasa haemorrhoidealia inferiora laufen. 

Sobotta (Wurzburg). 

934. Die Aponeurosis plantaris; von 

Alfred Henkel. (Arch. f. Anat u. Phys. 
[anat Abt] Suppl.-Bd. S. 179.) 

H. veroffentlicht die Resultate einer viberaus 
sorgfaltigen Untersuchung uber die Plantarapo- 
■neurose des Menschen. H. unterscheidet einen 
starkeren „Tractus aponeuroticus medialis" und 
einen schwacheren „Tractua aponeuroticus late- 
ralis". Der erstere beginnt l 1 /*— 2 cm breit am 
Processus medialis tuberis calcanei und lauft, an 
Breite zunehmend, nach vorn, um schlie81ich in 
5 Zipfel auszulaufen. H. unterscheidet an diesen 
die wichtigeren „Lacerti aponeurotici profundi", 
welche als der Hauptanteil der Aponeurosen- 

37 
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7i D fel aufcnfassen sind, von den ..Lacerti apo- 
e P uid superficial die nur eine .Jgritag 
der tiefen darstollen und ™ 
Licamentum natatorium" ubwgehon. Ferner 
hirfgen sie nit den relativ schwach entwickelten 
SScScJen Querfaserziigen zusammen (Fasci^ 
cuh aponeurotic! transversi superficiales). Auch 
12 den letzteren geht ein Teil in die Langsnch 
tung und in das Ligamentum natatonum ubcr. 
Ein Teil der Faserung des medialen Aponeurosen- 
traktus gent seheinbar in die Tiefe; in Wirkhch- 
St vemachsen diese Fasern mit den sehmgen 
Ursprungsfasern des Abductor hate Eta 
anderer Teil der Fasern geht am medialen FuB- 
rande auf die Dorsalflache des FuBes und ver- 
bindet sich mit der Fascia dorsalis pedis (Lamina 
aponeurotica dorsoplantaris) , Im Sulcus plan- 
taris medialis verbinden sich die Fasern des 
medialen Traktus mit denen des Crus aponeuro- 
ticum mediale des lateralen Traktus und uber- 
kreuzen sie (siehe unten). 

Der laterale Abschnitt der Plantaraponeurose 
(Tractus aponouroticus lateralis) ist weniger stark 
als der mediale und entspringt cm breit 



an der lateralen Seite des Processus lateralis 
tuberis calcanei; sein lateraler WUwta 
Ursprung des Musculus abductor digiti mrnirni 
nicht zu trennen. In der Hone des Os cuboideum 
teilt sich der laterale Traktus der Plantarapo- 
neurose in zwei Zipfel: „Crus aponeurotic^ 
mediale und laterale". Der letztere msenert 
sich an der Tuberositas ossis metacarpus digiti 
minimi, wahrend der mediale sich in der Tiefe 
Ss Sulcus plantaris lateralis mit den Fasern des 
medialen Traktus verbindet. 

Wahrend die oberflachlichen Fasern der 
Zipfel der Plantaraponeurose zusammen mit dem 
von ihnen zum Teil gebildeten Ligamentum nata- 
torium dazu dienen, das oberflachhche Fett- 
colter des vorderen FuBabschnittes (Pulvmar 
Ss anterior) zu halten, haben die tiefen die 
Funktion durch ihre Verbindung mit den L ga- 
menta accessoria plantaria eine feste Verbindung 
ta Calcaneus einerseits, der Grundphalangen 
und Kopfchen der MittelfuBknochen andererseits 
herzustellen. Dabei bilden diese Fasern - 
Haupttcil der Ligamenta capitulorum transversa. 
y Sobotta (Wurzburg). 



II. Physiologie. 

....u , 7ahl. ! 24 Stunden naeh Beendigung der Arbeit das nor- 

935. Das Grundiibel der alteren , Zahl- t h estellt . 

methoden fUr Erythrozyten und seme Be- I male * Fischer . D ef oy (Dresden). 

in^HcS^ 93 , Exp e ri mente,,e Untersuchungen 

JS. Bd. lS! S S 271. 1913.) Qber Reizbildung und Re'zle,tung .jjj 

In vergleichenden Zahlungen mit seiner oigenen ventrikularknoten ; von A. Z an n. ^ 

Zahlkammer, bei welcher das Blut durch Kapil- Arc b. Bd. «U 247. 1 "J^ verm&gen 

rfcheTEtiS' s?A£?si j alle N T a et 

Art£ta Z Btat^f die Zahlfl/che ge- , Reize zu bilden. Ihre Automate 
Sht weist Vf. nach, daB bei der Thomaschen normalerweise hinter derjenigen des Sinusknote 
Mpthnd'e infolee des groBcn Senkungsbestrebens zuriick. , At io . 

d^f^Sten ein Lstantor Fehler von nicht | Erwarraung der einzelnen Teil e to » Ak 

ak + 7»/„ besteht. Besonders stbrend ist ; ventrikularknotens fuhrt stets zu bteig erun* 
*£w££& Sfu'ntersuchungen im Hoch- I GroBe und Vo^eichen ^A^J* 

gebirge. wo die Erythrozyten infolge ihres ge- ; kular-Intervalles sind ^ von *■ J ^ 
steigerten Hamoglobingehaltes ein erhohtes spezi- | Sitze der ^ 0 ^. ^£p^ 
fisches Gewicht haben. Dittler (Leipzig). ^ nSU 

936. Modif.cazioni quantitative ed isto- \ Intervall annahemd f;^^™ a ienebenfalls 
logiche dei corpuscoli del sangue nel la- Abschnitt dagegen liefert dem normaien 
lo g ro muscolare" per V. Palmulli. (Ki I annihernd gldche, X^aowie 
med. Bd. 29- Nr. 36. S. 981. 1913.) kleineren positryen und ne g^iven In^rval ^ 

An Hunden. die im Tapis roulant bis zur sicht- , die Nnn-IntexvaBe entetehen m dem mittlere 
lichen Ermiidung liefen, wurde die Wirkung der ; des Ataoventnknlarknotens. 
Arbeit auf das Blutbild festgestellt. Wahrend die ; AbkuMnng des oberen Abschnittes ;ow 
E^hrozyten in der ersten Stunde der Arbeit ver- ventrikularknotens fuhrt ^/^fp" V 
It sind, tritt bei Ermiidung eine maBige Ver- Sinusknotens zu Vemmderung te« 
minderung ein. Die Arbeit wirkt auf die Leuko- ! (Atiioventnkular-Intervall posit v Oder «j u 
™ten vermehrend, ebenso auf den Hamoglobin- kiihlung des nuUleren od «r un teren Ab ^. 
gehalt Immature Former der weiBen wie rotcn ruft dagegen eine Uberleitungsstorung zw 
Blutkorperchen verschwinden. Gowohnlich ist | Vorhof und Kammer hervor. 
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Wahrend bei Ausschaltung des Sinusknotens 
durch Kalte der mittlere Abschnitt des Atrio- 
ventrikularknotens die Her2reize bildet, iiber- 
nimmt nach nicht reizloser Zerstorung des Sinus- 
knotens an seiner Stelle der obere Abschnitt die 
Fuhrung des Horzens. Dittler (Leipzig). 

933. Uber die Bedeutung der Reizbil- 
dungsstellen (kardiomotorischen Zentren) 
des rechten Vorhofes beim Saugetier- 
herzen; von W. Koch. (Pflflgers Arch. Bd. 151. 
S. 279. 1913.) 

Der Aschoff-Tawarasche Knoten besteht aus 
zwei anatomisch und physiologisch trennbaren 
Abschnitten, deren Grenze die urspriingliche Vor- 
hofskamraergrenze bildet, und zwar halt Vf. das 
von Zahn im Koronarvenentrichter isolierte selb- 
standige Zentrum fur identisch mit dem Vorhofs- 
abschnitt des Aschoff-Tawaraschen Knotens und 
seiner Auslaufer in den Koronarvenensinus. Wie 
nun nach den Befunden des Vf. die spezifischen 
Muskelsysteme des Herzens ganz allgennein in Be- 
ziehung stehen zum venoson Klappenapparat (der 
Sinusknoten und seine Auslaufer zu den Sinus- 
klappen in der Vena cava sup., der Kammer- 
knoten und seine Auslaufer zu den Atrioventri- 
kularklappen), so vermutet Vf. vom Vorhofs- 
knoten und seincn Auslaufcm, dafi sie als Rest 
der Sinusklappenwinkelmuskulatur anzusehen 
seien und somit Bcziehungen zur Vena cava inf. 
bzw. Vena coronaria besaBen. Zu der hiermit go- 
forderton entwickelungsgoschichtlichen Verwandt- 
schaft des Vorhofknotens zum Sinusknoten wurde 
passen, daB der Vorhofknoten, wenn or die 
Fuhrung des Herzens ubernimmt, in ganz ahn- 
licher Weise arbeitet wie der Sinusknoten selbst. 
Andererweits wurde sich die unter gewohnlichen 
Umstanden zuriicktretende Wortigkeit des Vorhof- 
knotens, die z. B. darin hervortritt, daB der Vor- 
hofknoten bei Ausschaltung des Sinusknotens nur 
unter besonderen Bedingungen automatisch tatig 
wird, zwanglos daraus erklaren, da8 der Vorhof, 
zumal in seinen basalen Abschnitten, ein in Riick- 
bildung begriffener Herzabschnitt ist. 

Dittler (Leipzig). 

939. Zur Frage von der Anwendung des 
Saitengalvanometers in physiologischer 
Forschung; von N. Cybulski. (Pflflgers 
Arch. Bd. 152. S. 254. 1913.) 

Beziiglich der praktischen Verwendnng des 
Einthovenschen Saitengalvanometers tritt Vf. fur 
eine weitgehende Erschlaffung des Fadens ein, 
urn eine moglichst hoho Empfindlichkeit zu er- 
zielen, selbst wenn dies nur auf Kosten der 
Einstellungsgcschwindigkeit des Fadens erreicht 
werden kann. 

Zum Zweck der Empfindlichkeitsbestimmung 
des Galvanometers und zur Ermoglichung ein- 
deutiger Angaben uber die Empfindlichkeit 



schlagt Vf. neue Normen vor; er glaubt, daB in 
dioser Beziehung die Entladung von Konden- 
satoren als zweckmaBige Grundlago dienen 
konntc. Dittler (Leipzig). 

940. Uber die Beziehungen des Nervus 
depressor zu den vasomotorischen Zentren ; 

von L. L. Fofanow und M. A Tschalusso-w. 
(Pfliigers Arch. Bd. 151. S. 543. 1913.) 

An der Hand von Versuchen uber die Volum- 
anderungen verschiedener Organe (Zunge, Nasen- 
schloimhaut, Bein) wurde bei Hunden und Katzen 
festgostellt, daB der depressorische Effekt der 
Vago-Depressorreizung sowohl nach isolierter 
Durchschneidung der Konstriktoren als nach eincr 
solchen der Dilatatoren noch zustande kommt. 
Hicraus ergibt sich, daB bei Reizung des De- 
pressors eine Erregung des Zentrums dor Dila- 
tatoren bei gleichzeitiger Deprimierung des Zen- 
trums der Konstriktoren stattfindot, allerding.s 
j schcint die Wirkung auf die Dilatatoren zu iiber- 
I wiegen. Hinsichtlich des speziellen Verhaltens 
des Konstriktoren- und Dilatatorenzentrums kommt 
Vf. auf Grund gleichzeitiger Reizungen derselben 
zu der (friiher z. B. schon von B a y 1 i s s aus- 
gesprochonen) Anschauung, daB im bulbaren 
Vasomotorenzentrum nicht nur die Konstriktoren, 
sondern auch die Dilatatoren vertreten sind, daB 
die beiden Zentren sich antagoiiistisch zueinander 
verhaltcn, indem die Erregung des einen Hem- 
mung des anderen nach sich zieht, und daB auch 
das Dilatatorenzentrum einen dauernden Tonus 
: besitzt. Dittler (Leipzig). 

941. Die Innervation der GefaBe der 
! Nasenschleimhaut; von M. A. Tschalussov. 

(Pflflgers Arch. Bd. 151. S. 523. 1913.) 

Die aus der Arbeit gezogonen Schliisse stiitzen 
j sich auf Volumkurvon des Cavum nasi, die in 
der Woisc gewonnen wurden, daB die Rachon- 
offnungen der Nase luftdicht tamponiort und die 
iluBeren Nasenoffnungen einzeln oder beide zu- 
gleich mit einer Mareyschen Kapsel verbunden 
wurden. Es ergab sich in Versuchen am Hunde, 
daB die Vasodilatator der Nasenschleimhaut 
(lurch don Nervus vidianus, die Vasokonstriktoren 
grofitenteils durch den Nervus nasalis und nur 
zum kleinen Teil durch den Nervus vidianus ver- 
laufen. Die Unterbrechungsstelle fur alle dieso 
Fasern liegt im Ganglion sphenopalatinum. Von 
den Reflexen auf die Vasomotoren der Nase er- 
gab jencr vom Nervus depressor aus eine Er- 
weiterung, jener von den sensibeln Nervon der 
Korperoberflache aus fast ausnahmslos eine Ver- 
engerung der NasenschleimhautgefaBe. Der letz- 
tere Befund konnte unter denselben Versuchs- 
bedingungen auch fur den Menschen sicher ge- 
stellt werden. Als Reize karaen hierbei Warme- 
und Kalteroize sowie elektrische Reize an den 
Unterextremitaten in Anwendung. 

Dittler (Leipzig). 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



286 



942. Der EinfluB der Nebenn.eren auf 
den Blutkreislauf und den Stoffwechsel; 

von A V. Gradinescu. (PflOgeni Arch. 
Bd. 152. S. 187. 1913.) 

Aus den angestellten Versuchen zieht Vf. den 
SchluB, dafi der Tod der ihrer Nebenmeren be- 
raubten Tiere dadurch bedingt wird daB die 
Endothelzellen der (maximal erweiterten) Kapil- 
laren den Stoffaustausch zwiseben Blut und Ge- 
webe nicht mehr auszufiihren imstande and, wie 
dies in der Norm der Fall ist. Die Endotheuen 
zeigen nach Nebennierenexstirpation eine stark 
erhohte Durchlassigkeit, so daB es zu einer In- 
hibition der Gewebe und zu Flussigkeitsansamm- 
lungen in den serosen Hohlen kommt Das Blut 
wird infolgedessen viskoser und klebriger. Der 
respiratorische Gaswechsel nimmt mehr und mehr 
ab, desgleichen die Korpertemperatur. 

Dittler (Leipzig). 

943. Zur Kenntnis des Brechaktes. Nach 
Rontgenversuchen an Hunden; von 0. Hesse. 
(Pflugers Arch. Bd. 152. S. 1. 1913.) 

Auf Grund seiner mittels Rontgendurchleuch- 
tung angestellten Studien kommt H. zu dem Er- 
gebnis, daB der Brechakt des Hundes in drei Ab- 
schnitten erfolgt: zunachst wird der erschlaffende 
Fundus vom Pylorusteil des Magens aus gefullt, 
der Pylorus selbst kontrahiert; dann wird unter 
Offnung der Kardia durch Kontraktion von 



Bauchmuskeln und ZwerchfeU Nahrung in den 
Osophagus geworfen und bleibt hier verschieden 
lange Zeit; endlich gelangt der Osophagusmhalt 
unter Exspiration bei geschlossener Glottis nach 
auBen. Antiperistaltik des Magens und des Oso- 
phagus konnte nicht beobachtet werden. Die im 
Osophagus zuriickbleibenden Speisebrocken gleiten 
durch Schluckperistaltik wieder vor die Kardia 
und konnen hier langere Zeit begen bleiben odei 
sie gelangen in den Magen zuriick. 

B Dittler (Leipzig). 

944. Studien zur vergleichenden Ver- 
dauungsphysiologie. VI. Dber das Schwksal 
getrunktnen Wassers im Magen ^ 
Pferdes; von A. Scheunert. (Pflugers Arch. 
Bd. 151. S. 396. 1913.) 

Durch die Aufnahme von Trankwasser wird 
der normale Ablauf der Verdauung beim Pferdj 
kaum wesenthch verandert Ein groBer Ten. oft 
mehr als die Halfte der getrunkenen Wasser- 
menge wird rasch aus dem Magen, des sen Inhalt 
dabei meist nur oberflachhch umspult wird, eat- 
leert Der zuruekbleibende Rest erhoht den 
Wassergehalt des Mageninhaltes allerdings fur 
einige Zeit (urn hochstens 10°/„), ™ m ^ s 
derart, daB die chemischen Vorgange im Magen 
gestort werden kbnnten. Im D arm kommt das 
Wasser sodann zum grofiten Teil sehr rasch au 
Resorption, so daB es nicht zur Ausspulung wert- 
l vollen Inhaltes kommt Dittler (Leipzig). 



III. Physiologi8che und pathologische Chemie. 

946. Das Problem der Garung und Faul- 
nis im menschlichen Darmkanal bei v*r- 
schiedenen Diatformen auf ^rund e*«- 
mischer Stuhlanalysen; von Heinrioh 
Fischer. (Zeitschr. f. exper. Path. u. mer. 
Bd. 24. S. 179. 1913.) 



945. Zur Frage des intermediaren Purin- 
stoffwechsels. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 24. S. 245. 1913.) 

I. Das Purindepot der Leber und seine Be- 
ziehung zur Harnsaureausscheidung ; von Hans 

Rosenberg. 

Rosenberg stellte an Durchstromungsver- 
suchen von Hundelebern fest, daB aus der Leber 
— auch der des purinfrei ernahrten Hundes — 
Purinstoffe ausschwemmbar sind. Die Menge der- 
selben laBt sich verandern und betragt bisweilen 
mehr als die Halfte des taglichen Gesamtpurin- 
umsatzes des Tieres. Atophan bewirkt eine Mobi- 
lisierung der Harnsaure. 

II. Vber den Harnsaurestich ; von Edgar 
Michaelis. 

Michaelis untersuchte am Kaninchen die 
Stickstoff- und Harnsaureverhaltnisse unter dem 
EinfluB des Zuckerstichs und kommt auf Grund 
seiner Untersuchung zu dem Resultat: Das Zen- 
trum des Zuckerstichs ist gleichzeitig auch ein 
Zentrum fiir den Purinstoffwechsel und hat 
dariiber hinaus EinfluB auf den Gesamt-N-Stoff- 
wechsel, der sich wahrscheinlich in erster Linie 
auf die Harnstoffbildung in der Leber erstreckt 
Junkersdorf (Bonn). 



Bei verschiedenen Diatformen (Milchregune 
EiweiBdiat, Gemiise- und Obstnahrung, FettdiaW 
wurde durch quantitative Bestimmungen geprun, 
wie sich gewisse sauer reagierende Komponentw 
des Darminhaltes, speziell die fluchtigen W* 
sauren, hinsiehtlich ihrer prozentualen ^ ewlcu " 
mengen auf Trockensubstanz bezogen sowie inrei 
Absattigungsbeziehungen zu beetimmten i atf* 
lischen Produkten der EiweiBfaulms verhaltea 
Vomehmlich wurde in letzterer Beziebung aas 
Verhalten des freien und gebundenen Ammonia^ 
einer quantitativen Priifung unterzogen, da uds 
diese Substanz im Darminhalt relativ wenig De- 
kannt ist Weiterhin wurde nach dem AbWng 8 
keitsverhaltnis von Garungs- und Faring 
zessen im Dann geforscht und die Faktoren. 
welche derartige Prozesse im Darmkanal 
wiegend beeinflussen, zur Sprache gebracnw 
Junkersdorf (Bonn). 
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947. Uber Kataiyse; von J. T ran be. 
(PflOgere Arch. Bd. 153. S. 309. 1913.) 

T. entwickelt die Anschauung, da8 die Ge- 
schwindigkeit des Verlaufes von chemischen Vor- 
gangen, z. B. Oxydationsvorgangen, im Organis- 
mus in erster Linie von den Verhaltnissen der 
Oberflachenspannung und des Binnendruckes ab- 
hangt, und wendet diese Ansohauung auf die 
positiv und negativ katalytischen Vorgange bei 
Tier und Pflanze an. Dittler (Leipzig). 

948. EiweiBspaltprodukte und Anaphy- 
laxie; von J. Auer und D. van Slyke. (Zen- 
tralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 435, 1913.) 

Ausgehend von der heute herrschenden Vor- 
stellung, daB die Erscheinungen der Anaphylaxie 
durch die giftigen Spaltprodukte des eingefuhrten 
EiweiBes ausgelost wiirden, untersuchten A. und 
v. S., ob sich in dem in erster Linie betroffenen 
Organe, der Lunge, des im anaphylaktischen 
Shock gestorbenen Tieres eine nachweisbar hohere 
Konzentration von EiweiBspaltprodukten vor- 
fande. Die nach der sehr empfindlichen Methode 
von v a n S 1 y k e (Journ. of Biol. Chemistry, XII. 
S. 275) durchgefiihrten Untersuchungen fiihrten 
zu ganzlich negativen Ergebnissen, indem der 
Aminosaurestickstoffgehalt der anaphylaktischen 
und der normalen Lunge praktisch keine Unter- j 
schiede aufweist. Dittler (Leipzig). 

949. The effect of adrenalin on the 
gaseous metabolism of the isolated mam- 
malian heart; by C. L. Evans and S. Ogava. 
(Journ. of Phys. Bd. 47. S. 446. 1914.) 

Durch Adrenalin wird der Gaswechsel des 
Herzens erheblich gesteigert, und zwar geht die 
Steigerung der Vermehrung der Schlagfrequenz j 
etwa parallel. Nach einer einzelnen Adrenalin- 
gabe erreicht der Sauerstoffverbrauch bereits 
innerhalb weniger Minuten sein Maximum; da- 
gegen wird das Maximum der Kohlensaureaus- 
scheidung erst erreicht, wenn der Sauerstoffver- 
brauch bereits wieder im Fallen begriffen ist. 
Der respiratorische Quotient zeigt also zuerst eine 
Abnahme, spater eine Zunahme. Man ersieht aus 
dieser Tatsache, daB die chemischen Reaktionen, 
die dem Stoffwechsel zugrunde liegen, eine meB- 
bare Zeit zu ihrem Ablaut brauchen. Die Fahig- 
keit des Gewebes, Kohlehydrate auszuniitzen, 
wird durch das Adrenalin weder gesteigert noch 
herabgedriickt. Die tatsachlich zu beobachtende 
Zunahme des Zuckerverbrauches ist lediglich 
durch die gesteigerte Tatigkeit verursacht. 

Dittler (Leipzig). 

950. Asphyxie und Adrenalin; von F. 

Czubalski. (Zentralbl. t Phys. Bd. 27. S. 580. 
1913.) 

Die dyspnoische Blutdrucksteigerung, wie sie 
nach Ausschaltung samtlicher nervoser Zentren 
noch nachweisbar ist (Durdufi), hat ihre Ur- 



sache, wie C. zeigt, in einer Vermehrung des 
Adrenalingehaltes des Blutes. Der verminderte 
Adrenalingehalt der Nebenniere erstickter Tiere 
wurde dem nach nicht als die Ursache, sondern 
als die Folgo der Erstickung zu betrachten sein. 

Dittler (Leipzig). 

951. Sulla eliminazione degli acidi ossi- 
proteinici e loro importanza come mezzo 
diagnostico differenziale in alcunemalattie; 

; per V. Faggella. (Rif. med. 1913. S. 1153.) 
Aus den Versuchen geht hervor, daB die Aus- 
scheidung der Oxyproteinsauren (Gottlieb und 
Bondzydski) bedeutend vermehrt ist in Fallen 
tuberkuloser Peritonitis, Pickscher Zirrhose, Leber- 
und Magenkarzinom, M'orbus Addisonii, Pneu- 
monie und Leukamie. Eine geringe Vermehrung 
wird beobachtet bei chronischer interstitieller 
Nephritis und Gallensteinen. Sie ist normal beim 
Sarkom, beim Diabetes mellitus und insipidus, bei 
angeborenen Herzfehlern und chronischer Gastri- 
tis. Bei atrophischer Leberzirrhose ist sie ver- 
ringert. Bachem (Bonn). 

952. La reazione di Salomon e Saxl 
nella diagnosi dei tumori maligni; per M. 

Pasetti. (Tumori Bd. 3. Nr. 2. S. 181. 1913.) 

P, bat di© Saiomon-Saxkche Schwefelreaktion im 
1 Harm Krebsferanker nachgepriift und in 56°/q bei Krebs- 
kranken positive Eesultate erhalten. Positiv war die 
Reaktion bei Sarkomkranken in 2l%> bei verschiedenen 
anderen Affektionen in 18,18% i darunt^r 2,8°/ 0 bei 
Tuberkulose, stets negativ bei Syphilis. Diese Schwefel- 
reaktion verdient sicher die grbfite Beachtung. 

Walz (Stuttgart). 

953. Untersuchungen uber die Ernah- 
rungsbilanz der Pellagrdsen; von Jean 

Nicolaidi. (Revista stiintzelor med. Bd. 9. 
Nr. 6. 1913.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen bei Tieren 
und Menschen, ist N. zu folgenden Schliissen ge- 
langt. Die Emahrungsbilanz des normalen, nicht 
pellagrosen Individuums ist durch eine deutliche 
Zuriickhaltung fast alter eingenommener Elemente 
gekennzeiehnet, ausgenommen Magnesia und 
Kalk, die einen leichten Verlust aufweisen. Alte 
Pellagrose ohne rezente Erscheinungen zeigen 
trotzdem einen gewissen Verlust der mineralischen 
Elemente, der Phosphorsaure, der Magnesia, des 
Natriums und Chlors und eine Zuriickhaltung von 
Stickstoff und Kalium. Hingegen ist bei Pella- 
grosen mit akuten Erscheinungen ihrer Krankheit 
ein enormer Verlust fast aller Nahrungselemente 
zu verzeichnen. Ahnliche, wenn auch nicht gleich 
hohe Verluste kann man auch bei chronischer 
Enteritis mit vorgeschrittener Unterernahrung 
und auch bei anderen konsumptiven Krankheiten 
feststellen, doch besteht der Unterschied, daB wah- 
rend bei Pellagrakranken die hauptsachlichsten 
Ausscheidungen durch die Fazes stattfinden, dies 
bei anderen Krankheiten durch den Harn ge- 
schieht. Man kann ahnliche Verluste auch bei 
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alten Pellagrosen, falls diesolben wieder Mais- 
nahrung orhalten, feststellen sowie auch bei nor- 
malen, derselben Ernahrungsweise unterwoffenen 
Individuen. Eine iihnliche Emahrungsbilanz 
zeigen auch Kaninchen, donen ein Extrakt von 
vordorbenem Mais eingespritzt worden ist. 

Es folgt aus diesen Untersuchungen, dafi 
Pellagrakranke eine bedeutende Stoning in ihrem 
Ernahrungsmcchanismus aufweisen, der sich 
hauptsachlich in bedeutcnden Verlusten der mine- 
ralisehen, mit der Nahrung eingefuhrten Ele- 
menten auf dem Wege der Darmausseheidungen 
kundgibt. Toff (Braila). 

954. Uber das Verhalten int raven os 
einverleibten Glykokolls bei gesunden 
und kranken Menschen; von Bflrger und 
Schweriner. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 74. S. 353.) 

Die untersuchten Kranken litten an Gicht und 
Leberzirrhose. Im einzolnen konnte folgendes 
festgestellt werden: In 5 Fallen von Gicht lieB 
sich freies praformiertes Glykokoll im Ham nach- 
weison, und zwar in Tagesmengen, die die beim 
Gesunden gelegontlich vorkommendon Spuren 
weit uberschrcitcn. In 4 Fallen liatte die intra- 
venose Injcktion von 1 — 2 g Glykokoll eine er- 
hebliche Steigerung der Glykokollausfuhr zur 
Folge. Eine Glykokollvermehrung trat auch nach 
endovenoser Injektion in Piperazin geloster Harn- 
saure cin. B. u. S. folgern, daB beim Gichtiker 
der Gcsamtglykokollvorrat ein groBerer ist, viel- 
leicht der Glykokollspicgel des Blutes holier liegt 
als beim Gesunden, so daB endovenose Einver- 
Ieibung relativ kleiner Glykokollmengen Ubertritt 
desselben in den Harn zur Folge haben kann. 

In 2 Fallen von Leberzirrhose lieB sich nach 
endovenoser Injektion eine relativ groBe Menge 
Glykokoll im Harn nachweisen, cbenso trat hier 
Glykokoll spontan in erheblicher Menge im Harn 
auf. Beide Ersclieinungen miissen nach B. u. S. 
auf Funktionsstorungen in der Leber bezogen 
werden. Bach em (Bonn), i 

955. Diuresis; by D. Cow. (Journ. of 
Phys. Bd. 48. S. 1. 1913.) 

C. weist nach, daB aus der Schleimhaut des 
Magons, Duodenums, Jejunums und vor allem 
des Ileums durch Extraktion mit Wasser oder 
Koehsalzlosung eine Substanz zu gewinnen ist, 
die eine stark diuretische Wirkung besitzt. Diese 
Substanz ist hitzebestandig und wird durch 
schwachen Saurezusatz nicht zerstort, ist aber 
beim Aufbewahren ziemlich verganglich. Die 
diuretische Wirkung besteht (schon bei ganz 
minimalen Dosen) in einer sofortigen Steigerung 
der Harnabsonderung, wie sie auch bei intra- 
venoser Salzzufuhr auftritt, dauert im Gegensatz 
zur reinen Salzwirkung aber sehr lange an, ahn- 
lich wie bei intravenoser Injektion groBer Wasser- 
mengen. Aus alledem glaubt C. auf eine spezi- 



fisch anregende Wirkung der fraglichen Substanz 
auf die Tatigkeit der sezernierenden Nierenzellen 
schlieBen zu diirfen. Dittler (Leipzig). 

956. Physikalisch - chemische Eigen- 
schaften des Liquor cerebrospinalis; von 

L. Taussig. (Ukafske Eozhledy 1914. Nr. 21. 
S. 143.) 

Die Viskositat der Zerebrospinalfliissigkeit 
schwankt in Grenzen zwischen 1,01 und 1,06 (H,0 
= 1,00). TJbereinstimmende Resultate geben so- 
wohl organische als auch funktionelle Psychosen. 
Nach Kraniektomie bei Epilepsie nimmt die 
Viskositat vorubergehend ab. — Die Oberflachen- 
spannung betragt bei normalen und pathologi- 
schen Fallen 101—105 bei stalagmometrischer 
Bestimmung. Miihlsicin (Prag). 

957. Experimenielle Untersuchungen 
uber geformte Harnsaureausscheidung in 
den Nieren; von A. Eckert. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd, 74. S. 244. 1913.) 

Das Kaninchen scheidet bei intravenoser In- 
jektion geloster Harnsaure in Mengen von min- 
(icstcns 0,08 g pro Kilogramm Korpergewicht ge- 
formte Urate in den gewundenen Kanalchen und 
Henleschen Schleifen aus. Die orsten Uratkon- 
kremonte sind schon 5 Minuten nach der Injek- 
tion innerhalb der Kanalchenlumina nacbweis- 
bar. Die durch Anlagerung geloster Harnsaure 
sich vergroBernden Uratspharolithe haben Kugel- 
form; Abweichungen davon werden durch gegen- 
seitige Raumbeengung hervorgerufen. 

Bei subkutanen Harnsaureinjcktionen fuhren 
gleiche und grofiere Dosen infolge des verlang- 
samton Eintrittcs dorselben in die Blutbahn nicht 
zur Konkrementbildung in den Nieren. 

Zellsehadigungen von einfacher Verfettung 
bis zu scholliger Degeneration der Rinden- 
kanalchen wirken hemmend auf die Konkrement- 
bildung oder heben sie ganz auf; je groBer die 
funktionelle Schadigung der Epithelien, um so 
geringer ist die Bildung geformter Urate. Die ge- 
formte Harnsaureausscheidung ist also eine Par- 
tialfunktion bestimmter Niorenepithelien. 

Dio im Tierversuch erhaltenen Bildor gleichen 
in vieler Hinsicht den beim menschlichen Harn- 
saureinfarkt beobachteten. Die Sekretion der 
Uratkonkremente in den Urin bictet zahlreiche 
j Analogien mit der der Vitalfarben, insbesondere 
I des Lithionkarmins. Fast stets kommen feinste 
Kbrnchon innerhalb der Zellkerne zur Beobach- 
tung, deren Auftreten mit der geformten Urat- 
bildung synchron vorlaufi 

Erforderlich fur die Bildung von Uratmassen 
ist endlich ein gewisser Natriumgehalt der Ge- 
webssafte. Bach em (Bonn). 

958. Ober Lipoidverfettung; von E 

Jastrowitz. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 15. S. 116.) 
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Fur die Frage der pathologischen Fettablage- 
rungen der parenchymatosen Organe im che- 
mischen Sinne ist nicht nur die absolute Fett- 
menge, sondorn vor allem audi die quantitative 
ZusaramGnset2ung des Organfettes aus den ein- 
zclnen Lipoidsubstanzen maBgebend. Es wird 
diese Aufgabe dadurch auBerordentlich er- 
schwert, daB bei vielen in Betracht kommonden 
Vcrgiftungen ein sehr starker, im Blute nachweis- 
baror Fettransport aus den Reservedepots des 
Korpers nach den groBen Driisen zu stattfindot. 
Dieser Transport und die konsekutive Fettinfiltra- 
tion der Organe kann so stark soin, daB selbst bei 
schwer anatomisch und funktionell das Par- 
enchym schadigenden Giften (Phosphor und 
Poleyol) eine Verschiebung der Organlipoide 
nicht erkenntlich ist. 

Im Gegensatz hierzu ist bei den reincn Blut- 
giften (Nitrobenzol, Arsenwasserstoff usw.) die 
Fettinfiltration oine geringere, obwohl sich hier 
ein erhebliches Mehr an Lipoidsubstanzen im 
Blute wie auch in der Niere findet. Der Chole- 
steringehalt der Niere einiger Tiere ist oft ab- 
nonn hoeh. Unter gewissen Bedingungen ist eine 
absolute und relative Abnahrae der Phosphatide 
nachweisbar (Leber bei Toluylendiamin), hau- 
figer noeh ist das Gleichbleiben der absoluten 
Phosphatidworte infolgo Fettransportes zu kon- 
staticren. Der relative Anteil der Phosphatide 
an den Gesamtlipoiden ist hierbei vielfach trotz- 
dera niodriger als in der Norm. Diese Erschei- 
nung boruht entweder auf der Einschwemmung 
eines phosphatidarmeren Lipoidgemisches durch 
Fettransport odor auf einem abnormen, nur zum 
Teil kompensierten Abbau der Phosphatide. 

Bei grob degenerativen Verfettungen gibt das 
anatomische Bild ein gewisses Korrelat des che- 
mischen. Umgekehrt war in jedem Falle hoeh- 
gradiger chemischer Verfettung dieselbe audi 
anatomisch nachweisbar. Bei geringerem Fett- 
gohalt bestand violfach ein Gegensatz zwischen 
dor gefundenen Lipoidmenge und dem anato- 
niischen Bilde. Bemerkenswert ist die durch 
oinzelno Gifte (Nitrobenzol, El-Tortoxin) hcrvor- 
gerufene Fettinfiltration. Bachem (Bonn). 

959. Leberglykogen und Diabetes melli- 
ius; von Konrad Helly. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 25. S. 464. 1914.) 

H. kommt auf Grund des Studiums der ein- 
schlagigen Glykogenhteratur und eigener Ver- 
suche zu der Uberzougung, daB die diabetische 
Kohlehydratstoffwechselstbrung weitgehend von 
der Frage des Leberglykogens losgelost werden 
miisse und in erster Linie als eine Storung des 
Zuckerverbrauch.es anzusehen sei. 

Der im Verlauf der natiirlichen oder experi- 
mentellen Diabetes auftretende Glykogenschwund 
in der Leber stellt nach seiner Ansicht eine 
Parallel-, Sekundar- oder Komplikationserschei- 
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nung dieser Erkrankung dar, nicht aber oino not- 
wendigo Grundbedingung oder Erklarungsmog- 
Iichkeit. 

Bei der so umfangreichen und sehr wider- 
sprechenden Literatur iiber dieses experimentell 
so schwer zu fassende Problem scheint der SchluB 
H.s doch etwas zu weit zu gehen, daB theore- 
tische Erwagungen dafiir sprechen, die patho- 
logische Zuckerausscheidung im Diabetes im 
wesentlichen als eine Zuckervcrbrauchsstorung 
zu erklaren. Junkersdorf (Bonn). 

960. Zur Frage der Stoffwechselerkran- 
kungen. 2. Mitteilung: Kalkstofftvechselunter- 
suchungen bei chroniseheii defoimierendm Oelenk- 
erkrankungen; von Alfred Lindemann. 
(Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. Bd. 25. S. 436. 
1914.) 

Die wichtigsten Resultate vorliegender Unter- 
suchung lassen sich dahin zusammenfassen, daB 
in violon Fallen chronischer deformierender 
Knochen- bzw. Gelenkerkrankung sich im exak- 
tcn Stoffwechselversuch (CaO-Gehalt in Urin und 
Kot) eine Storung der Bilanz nach der positiven 
Seito stattfindet. In Fallen von chronischor Gicht 
oder von subakutom Gelenkrheumatismus kann 
eine Aussehwemmung von Kalk beobachtet wer- 
den. Nur eine im Stoffwechselversuch nach- 
gewiesene Retention bzw. Aussehwemmung von 
CaO berechtigen zu SchluBfolgerungen, denn 
selbst in Fallen sehwerer Erkrankung kann ein 
normaler Stoffwechselablauf beobachtet werden. 

Den angestellten Versuchen liegt als tiigliches 
Optimum der Kalkzufuhr bei vorwicgender Milch- 
nahrung eine Mongo von 1500—2000 mg CaO 
zugrunde. Hierbei deekt sich die Kalkausfuhr in 
Urin und Kot in gewissen Grenzen mit der 
Einf uhr. Junkersdorf (Bonn). 

961. Experimentelle Beitrage zur Frage 
der ZuckerzerstSrung bei Diabetes. Der 
respiratorische Quotient beim Pankreas- 
diabetes und die aktuelle Blutreaktion 
unter dem EinfluBvon Strychnininjektionen; 
von Y. Iwanoff. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 25. S. 359. 1914.) 

Sowohl heim kohlehydratfrei genahrten pan- 
kreasdiabetischen wie beim phloridzindiabetischen 
Hund wurde festgestellt, daB durch Strychnin- 
injektion eine Steigerung des respiratorischen 
Quotienten zustande kommt. Hieraus den SchluB 
zu ziehon, daB diese Steigerung auf der Ver- 
brennung kohlehydrathaltigen Materials beruhe, 
halt I. nicht fur angebracht. 

Da eventuell die Stoigerung durch eine Zu- 
nahme der Saure im Blute bedingt sein k6nnte, 
wodurch es zur Mehrabscheidung von Kohlen- 
saure aus dem Blute kommen konnte, wurde die 
Wasserstoffionen- bzw. Hydroxylionenkonzentra- 
tion nach der Vergiftung mit Strychnin im Blute 
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bestimmt. Es zeigte sich jedoch hierbei m alien 
Fallon koine wesentliche Anderung der Wasser- 
stoffionenkonzentration, mit anderen vVorten, die 
aktuelle Reaktion des Blutes bleibt auch im Pan- 
kreasdiabetes bzw. unter der Einwirkung von 
Strychnin annahemd die gleiche wie vorher. 

Junkersdorf (Bonn). 

962 Uber den Wert der Bestimmung 
des Reststickstoffs im Blute bei Nieren- 
kranken; von L. Hichaud. (Korr.-Bl. I 
Schweizer Arzte 1913. Nr. 46. S. 1474.) 

Die Untersuchungen wurden nach der Methode 
von Ho hlweg und Meyer ausgefiihrt Als 
normalen Mittelweit der Gesamt-Rest-N betrach- 
tet M. ca. 50 mg in 100 ccm Blutserum 

Im Gegensatz zu StrauB findet M., da8 be- 

IV. Mikrobiologie 

Mikrobiologie. 
963. Studio critico comparative fra i 
vari metodi di colorazione del treponema 
pallido; per Palmieri. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. Nr. 10—12. S. 727. 1913.) 

G hat 18 Methoden zur Darstellung der 
Syphilisspirochaten gepriift. Von alien ist die 
Originalmethode von Giemsa beziighch der 
Roinheit des Praparates und der farbenschen 
Differenziorung der histologischen Elemente die 
beste, sofern man gontigend Zeit fur Labora- 
toriumsuntersuchungen hat. Fiir die Praxis ist, 
wenn man Schnelldiagnosen erzielon will, von 
alien anderen Methoden die Taschemethode und 
das Argentum-nitr.-Verfahren nach Tnbon- 
d e a u (Bull, de la Soc. fr. de Derm. 1912 Nr. 8. 
S 474) vorzuziehen. Erstere gibt sehr rasche und 
prazise Rosultatc. muB aber mit frischem Material 
hergestellt werden. Letztere erlaubt die Farbung 
der lufttrocken hergestellten Praparate nach be- 
liebiger Art. Widenmann (Berlin). 

964. Tuberkelbazillen im stromenden 
Blute; von Felix Klemperer. (Berl. klm. 
Woch. 1914. S. 436.) 

In dor iiberwiegenden Mehrzahl aller Tuber- 
kulosen, auch bei leichten und Friihfallen, bei 
gcschlossener und gutartiger Tuberkulose, finden 
sich Tuberkelbazillen im Blut Zum Nachweis 
ist der Tierversuch das einzig siehere Kriterium. 
Doch ist er keineswegs ein nie versagendes 
Reagens, da moglichorweise nicht ausreichende 
Mcngon von Bazillon injiziert werden oder die 
im Blute auftretenden Bazillen abgoschwacht 
oder gar abgetotet sind odor vielleicht auch imrau- 
nisierende Substanzen mit dem Blute ubertragen 
wordon. Daher darf man auch aus positivem 
mikroskopischen Befund bei negativem Ausfall 
des Tierversuchs gewisse Schlusse ziehen. Von 



ziiglich des Retentions-N zwischen der chronisch 
interstitioUen Nephritis und der parenchymatosen 
Nephritis kein durchgreifender Untersehied be- 
«teht Auch der Harnstickstoff weist bei beiden 
Formen der Nephritis durchaus dasselbe Ver- 

halten. . 

Beim Auftreten von uramischen Jirscnei- 
nungen tritt ebenfalls kein wesentlicher Unter- 
sehied zwischen beiden zutage, desgleichen ist 
die Hohe des Rest-N-Wertes kein MaB fur die 
Schwere der Uramie. Auch bei Storungen der 
Lebertatigkeit konnte M. feststellen, daB Leber- 
orkrankungen einen wesentlichen EinfluB aui das 
Zustandekommen der Rest-N-Erhohung nicht aus- 
uben; ebenso beeinflussen andere Krankneits- 
zustande, Tumoren, Stoffwechselerkrankungen 
die Rest-N-Zahl nicht. Junkersdorf (Bonn). 



und Serologie. 

diagnostischor Bedeutung ist der Nachweis yon 
Tuberkelbazillen im Blute nicht, da bei alien 
Tuberkulosen Bazillen gefunden werden konnen. 
Wahrscheinlich hat das Erscheinen der Bazillen 
im Blute eine Bedeutung in immumsatonsener 
Hinsicht. Koenigsfeld (Freiburg). 

965. On the application of certain 
cultivation methods to the study of infec- 
tions diseases; by Hideyo Noguchi. (Ben. 
klin. Woch. 1914. S. 509.) 

Ein tTberblick uber die Zuehtungsmethodea der W- 
schiedenen Spirochatea, der Erreger der 
und gewisser von TolWmatenal f™ d jj'7 
organismeu. Koenigsfeld (Freiburg). 

966. Bakteriologische Diphtheriestudien; 

von Paul H. Rome r. (Berl. ldin. Woch. 1914. 
S. 503.) 

/. Bemerkungen zur Systematik der Uipn- 
theriebazillen und der diphtheneahnhchen mk- 

terien. .. 

Als echte Diphtheriebazillen sieht R. nur aie- 
jenigen Stamme an, die durch Diphtherieantitoxin 
neutralisierbares Gift bilden. Von diesen ecnten 
Stammen gibt es avirulente Zwischenformen su 
don Diphtheroiden. Bei den echten Diphtherie- 
bazillen unterscheidet R. noch typische, BP 
typische, atypische und diphtheroide virulente, 
bei den Zwischenformen typische, fast typiscne 
und atypische avirulente Formen. Als tvpisc 
werden diejenigen Bazillen bezeichnet, die Kfr 
gende 4 Forderungen erfiillen: 1- bang, sohta^- 
oft keulenformig angeschwollen, in gespreizi < 
gekreuzter Stellung; 2. stark positive NeiBer- 
Farbung; 3. Behr ausgesprochenes ^naeroo 
Wachstum; 4. Saurebildung im Thielschen Kanr 
boden. Fast typisch sind Stabchen, die in eine 
Punkt der 4 Merkmale abweichen, atypisch a 
chen, die in 2-3 Punkten abweichen, una «M>n 
thoroid die, die in alien 4 Punkten abweichen. 
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//. WiUkurliche Umformung echier Diphtherie- 
bazillen dutch Meerschweinchenpassage. 
* Durch Meerschweinchenpassage verlieren echte 
Diphtheriebazillen ihre Virulenz, teilweise erleiden 
sic auch andere Veranderungen: sie werdon in 
plumpe und kurze Bazillen umgewandelt, die 
Fahigkeit der Saurebildung und des anaeroben 
Wachstums geht verloron. Gegeniiber der 
N o i B e r - Farbung bleiben sie im wesentlichen 
unverandert. Manche Stamme schlagen nach 
mchrfacher Serumpassage nach der Richtung dor 
eehten Diphtheriebazillen zuriick. Weitere Meer- 
schweinchenpassagen bringen dann auch diese 
Stamme zur endgiiltigen Umformung. 

///. Die Frage der Umformung der Diphtherie- 
bazillen im Menschen. 

Entsprechend den Umwandlungen der Diph- 
theriebazillen durch Tierpassage ware auch eine 
Anderung durch Passage im Menschen mbglich. 
Da nur die virulenten Diphtheriebazillen fur die 
Verbreitung der Diphtherie in Frage kommen, 
sollten bei Diphtheriebazillentragern Virulenz- 
bestimmungen der gefundenen Bazillen vor- 
genommen werden. Am moisten empfiehlt sich 
dazu, Reinkulturen auf Meerschweinchen intra- 
kutan zu verimpfon. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

967. Ober den Pockenerreger; voa 

Marcus Rabino witsch. (Berl. klin. Woch. 
1914. S. 300.) 

Nach R. ist der Pocfcenerreger eia von ihm ge- 
fundener Streptodiplokokkus , den er aus Kiihpocken- 
lymphe. dem Pustelinhalte von Pockenkranken und aus 
dem Herzblut and aas der Milz von an Pocken Ver- 
storhecen ziichten kormte. Im vreiteren Polemik gegen 
die Fometschen nntersuchangeD. Die Fonietache Rein- 
kultur des Pockenerregers halt R. fur eine Verdiinnung 
der extraktiven Substanzen aas dem Pockenerreger, 
die stark wirksame Toxine und Eadotoxioe eathattea 
and auf die auch die Erzeugung des Guarnieriscbea 
Phanomens zuruukzufuhren ist Nur diese Toxine, 
nicht die Erreger sind filtrierbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

968. Keimtrager bei Kinderlahmung; 
von Carl Kling und Alfred Pettersson. 
{D. med. "Woch. 19U. S. 320.) 

Es wv.rden etwa 1 Liter Spulfliissigkeit aus 
Mund, Nase und Rachen von gesunden Personen 
aus der Umgebung eines an Kinderlahmung ge- 
storbenen Marines gewonnen, bei 38° auf un- 
gefahr 75 ccm eingedampft und davon einem 
Macacus sinicus 0,5 ccm intrazerebral und 50 ccm 
intraperitoneal injiziert. Das Tier erkrankte nach 
12 Tagen an einer, auch durch Sektion bestatigten 
"typischen Poliomyelitis und starb am 18. Tag. 
Mit einer Emulsion vom Riickenmarke dieses 
Tiores konnte ein neuer Affe infiziert werden. 
Es ist also gelungen, gesunde Keimtrager fur 
Poliomyelitis aus der Umgebung eines Erkrankten 
nachzuweisen. Koenigsfeld (Freiburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5 



969. Der Nachweis von Typhusbazillen 
im Urin mit Hiife des Berkefeld-Filters; 

von Wilhelm Schneider. (D. med. Woch. 
1914. S. 172.) 

Das von Hesse angegobene Verfahren zum 
Nachweis von Bakterien im Wasser mittels Berke- 
feld-Filtors wurde von S. bonutzt, um Typhus- 
bazillen im Urin nachzuweisen. Die Methodik 
gestaltot sich folgendermaBen: nachdem die Unter- 
suchungsfliissigkeit durch die Kerze filtriert ist, 
werden zur Gewinnung der in der Kerze zuruck- 
gehaltenen Bakterien mit einem durch eine Druck- 
pumpe oder einer groBen Handspritzo erzeugten 
kurzen, moglichst kr&ftigen StoB einige Kubik- 
zentimeter Wasser rucklaufig durch die Kerze 
goprefit; die Rtickfliissigkeit wird auf ent- 
sprechende Nahrboden verteilL Damit die im 
Urin enthaltenen organischen und anorganischen 
Stoffe nicht die Poren der Kerze verstopfen, 
wurde der Urin mit destilliertem Wasser verdunnt 
oder auf Korportomperatur erwarmt, um die aus- 
kristalbsierton Salze wiedor aufzulosen. Nach 
dom Vorgang von Hesse empfiehlt sich noch 
ein Zusatz von ausgegluhter Kiesolgur vor der 
Filtration. Dadurch bildet sich auf der Kerze ein 
sohr feinor Kieselgurmantel, der dio Mehrzahl der 
Bakterien enthalt und sich beim RiickstoB leicht 
abhebon laBt. 

S. gelang es, mit der Filtrationsmethode in 7 
von 8 Fallen mit Sicherheit Typhusbazillen im 
Urin nachzuweisen, wahrend die Untersuchung 
des Sedimentes nur 2mal positive Ergebnisse 
hatte. Koenigsfeld (Freiburg). 

970. The inhibitory action of certain 
aniline dyes upon bacterial development; 

by C. E. Simon and M. A. Wood. (Araer. 
Joura, of the med. Sc. Bd. 147. Nr. 2. S. 247. 
1914.) 

Gewisse basische violette Anilinfarben, wie 
Gentiana-, Methylviolett, Dahlia, behindern die 
Entwickelung maneher Bakterien, z. B. der 
Streptokokken, Anthraxbazillen usw. Das liegt 
aber nicht an der Faroe, sondern an der che- 
mischen Zusamensetzung, zumal dem Vorhanden- 
sein basischer auxochromer Gruppen. Saure 
violette Anilinfarben von gleicher Zusammen- 
setzung sind ohno EinfluB auf Bakterien. 

Fischer-D of oy (Dresden). 

971. Experimented Untersuchungen 
uber Tuberkulin und Tuberkuiose; voa 

Aronson. (D. med. Woch. 1914. S. 487.) 

Eine immunisierende Wirkung kommt nur 
den schonend abgetfiteten, in ihrer Virulenz ge- 
schwachten oder avirulenten Bazillen zu, da- 
gegen weder ihren EiweiB-, noch ihren Lipoid- 
bestandteilen, auch nicht dem Tuberkulin oder 
den sogenannten sensibilisierenden Tuberkel- 
bazillen. Die Allgemeinwirkung des Tuberkulins 

38 
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iai ^spozifisch, beruht nicht auf Lysinen und 
3*5* Pepsin-Salzsaure nicht zerstort che 
Kutanreaktion dagegen ist dureh emen spezi- 
fisc hen K6rper (Heidelberg) . 



Serologic 

972. Ober Isoagglutinine; von Bobne. 
(Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Suppl.-Bd. t. S.2o4. 
1913 ) 

Isoagglutinine sind agglutinierende Immun- 

korper in einem Scrum, die gegen artgleiche Blut- 

karperohen gerichtot sind, Autoagglutinme wlche, 

die geg n d°ie Blutkorperchen desselben 

duurns gerichtet sind. Man bat nun versucht, die 

tagglutinine fur die individuelle Blutdiagnose 

zu verwerten. B. hatto dabei Ergebmsse, welche 

fur Fortsetzung der Untersuchungen berecb- 

tisen Nach B.s Anscbauung hatten sich aller 

dings die weiteren Untersuchungen wemger ■ nut 

den Isoagglutininen, deren durchaus nicht seltenes 

Vorkommen sichergestellt ist, als vielmebr nut 

Hnn Autoaeelutininen zu bescbaftigen. 
den Autoaggiu (Kdnigsberg). 

973. 1. Serum studies in pneumonia. 
The antigenic properties of fibrin exudate) 
to serum; by C. C. Hart man. (Jo.ru of 
Infect, diseases Bd. 13. Nr. 1. S. 69. 1913.) 

2. The antigenic properties of the con- 
stituents of the pneumonic exudate; by 
C C. Hartman. (Ibid. Nr. 3. S. 499.) 

1 Das menschlicho Serum enthalt wahrend 
ciner Pneumonia manebmal Antikorper fill Fibrin. 
Fibrin als Antigen ist variabel. Eine Abbangig- 
keit vom Stadium der Kranklieit bestoht nicht, 

2 Die Fettbestandteilo pneumonischer Lungen 
rind hamolyttech, aber in kleinen Mengen nicht 
antikomplementar. Die Leukozytencxtrakte va- 
riieren stark in ihren hamolytischen, antikomple- 
mentaren und antigenischen Eigenschaften. 

FischeT-Defoy (Dresden). 

974. Lipoid anaphylaxis; by F. P. Wil- 
son. (Journ. of Path, and Bact. Bd. 18. Nr. i. 
S. 163. 1913.) 

Die Versuche, Meerschweinchen gegenuber 
verscbiedenartigen Lipoiden von Extrakten aus 
Kaninchenleber zu sensibilisieren, gelangen nicht; , 
das gleiche war mit Lipoiden aus Eidotter der 
Fall. Doch lagen gewisse Anzeichen vor, daB 
reine Lipoido' die Versucbstiere gegenuber einem 
andersartigen reinen Lipoid sensibilisieren. Ana- 
phylaxie wurde jedoch nicht erzielt. 

Walz (Stuttgart). 

975. The diagnostic value of Abder- 
haldens method in carcinoma; by R. S. L. 

Brock man. (Lancet Nov. 15. 1913. S. 1385.) 

Die Untersuchungen bowiesen, daB das Blut 
Krebskranker eine Substanz enthalt, die im Blute 



anderer Menschen fohlt und eine proteolytische 
Wirkung nur auf karzinomatoses Gewebe hat; 
die beste Reaktion wird bei 37° C beobachtet 
Fischer-Defoy (Dresden). 

976 Zur Abwehrfermentreaktion bei der 
progressiven Paralyse; von Max Theobald. 
(Med. Klin. 1913. S. 1850.) 

In 31 Fallen von sicher gestellter progressiver 
Paralyse wurde das Abbauvermogen des Serums 
gegenuber den verschiedensten Organen von 
Paralytikern und Nichtparalytikem untemacht 
HirneLeiB iiberhaupt wurde bei den 31 Fall n 
von Paralyse in 71% abgebaut. Em Vorwiegen 
des Abbaues paralytiscber Organe gegenuber 
nichtparalytischen ist hochstens beim Klemhim 
und beim Ruckenmark zu bemerken Am hau- 
figsten und am intensivsten wurde Kleinhirn ab- 
eebaut. Doch auch die verschiedensten anderen 
Organe wurden abgebaut, was T als eine Be- 
statigung der Paralyse als eine Allgemeinorkran- 
kung auffaBt. Wie sich die Kontrolluntersuchun- 
gen mit Serum Nichtparalytischer verhielten, ist 
aus dem uniibersichtlichen Protokoll nicht zu er- 
kennen, so daB die mitgeteiten Zahlen nur wemg 
Wert haben. Koenigsf eld (Freiburg). 




977 Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldenschen Dialys.er- 
verfahrens bei Gesunden und K™ken. 

Studien iiber die SpezifiiMt der AbuehrfmnmU 
3 Mitteilung: Weiiere Untersuchungen, bei bdW- 
driisenerkrankungen: Morbus Basedow*, 2ta»- 
dowoid, Myxodem, endemiscl* Struma; vm 
Arno Ed Lampe und Robert Fuchs. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. S. 2112.) 

Bei 12 Fallen von Morbus Basedowu, 11 Fa en 
von zum Teil fraglichem Basedowoid, 2 * alien 
von Myxodem und 10 Fallen von Struma end* 
mica wurde das Abderhaldensche Didy^ 
fahren unter gleichzeitiger klinischer Beobaohtung 
und Kontrolle angewandt. Das Serum Basedow- 
krankor baut immer Basedowschilddruse und sew 
selten auch normale Scbilddriise ab; 
t&Bt sich in der groBten Mehrzahl der Falle auctt 
ein Abbau von Thymus und Keimdrusengew 
nachweisen. Dieselben Verhaltmsse finden 
beim Basedowoid. Bei Myxodem und endwn 
scber Struma fallt die Reaktion mit Schilddrusen 
gewebe ebenfalls positiv aus. Bie Abweh 
roente zeichnen sich, wenn mit oinwandfreiei 
Technik gcarbeitet wird, durch eine sehr wen 

gehende Spezifitat aus. , 
Koenigsfeld (Freiburg). 

978. Experimented Beitrage 
Schwangerschaftsnachweis mitte Is des 
lysierverfahrens nach Abderhalden, 

Naamann. (D. med. Woch. 1913. S - 208ft) 
Auch beim Kinde selingt es fast state, ^ 
Abderhaldenschen Dialysiermethode den £f £^ gier . 
Sch^angerschaft zu bringen, wofern in dea »W 
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hiilsen mindestens 2 ccm Seram zum Versuch angesetzt 
werden. Die Ninhydrinprobe erweist sich dabei weit 
wertvoller als die Biuretprobe. Eine hauiige Fehler- 
quelle ist Hamolyse des Serums. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

979. Zur Serodiagnostik tuberkuloser 
Erkrankungen nach Abderhalden; von B. 

Krym. (Russki Wratsch 1913- Nr. 43) 

Auf Grund vorgleichender Untersuchungen in 
45 Fallen von unzweifelhafter Tuberkulose und 
15 Fallen nicht tuberkuloser Erkrankungen kommt 
K. zum SchluB, daB die Reaktion fur Tuberkulose 
nicht spezifisch ist 

Unter den Tuberkulose n waren 26 Patienten 
mit Lungentuberkulose und 19 mit chirurgischer 
Tuberkulose; bei ersterer war die Reaktion in 
92% der Falle, bei letzterer in 63«/ 0 , bei ander- 
weitig Erkrankten in 40°/ 0 und bei Gesunden in 
80«/ 0 der Falle positiv. S c h 1 e s s (Marienbad). 

980. Serodiagnostik der malignen Ge- 
schwiilste; von K. Hard. (D. med. Woch. 
1913. S. 2559.) 

Es werden nebeneinander die Meiostagminreaktion 
von Ascoli-Izar und die Komplementbindungs- 
methode von v. Dungern auflgefiihrt. Mit der Kom- 
plementbindungsreaktion wurden im ganzen 254 Falle 
untersucbr. Da von waren 37 sicher maligns Gescbwiilste, 
31 ergaben eine positive, 6 eine negative Reaktion. 
Von 10 Sera von Fallen mit Karzinomverdacht, deren 
Diagnosen nocb nicht fpstgestellt sind , reagierten 6 
positiv. Von 217 Sera anderer Erkrankungen waren 5 
positiv, 3 Falle davon hatten auch eine positive Wasser- 
mnnnscbe Reaktion , der 4. Fall war eine Perityphlitis 
chronica und der letzte Fall eine Lymphadenitis. Mit 
der Meiostagminreaktion wurden 155 Sera untersucht, 
die gleichzeitig mit der Komplementbindung auf Tumor- 
reaktion gepruft wurden. Von 12 sicheren Karzinom- 
fallen reagierten nach der Meiostagminreaktion 9, nach 
v. Dungeru 11 positiv. Etn mit Komplementbindung 
negativ reagierendes Serum eines Karzinomkranken 
reagierte mit der Meiostitgmioreaktion positiv. Vod 
137 Sera von verschiedenen anderen Erkrankungen 
reagierten 4 positiv : je ein Fall von Sepsis, von Pneu- 
motiie, von Adipositas und von Morbus Basedowii. 
Mit Komplementbidung bat unter dtes^n 137 Sera nur 
1 positiv reagiert, bei dem auch die Wassermannsche 
Reaktion positiv war. Die Kompli'inentbindung nach 
v. Dungern scbeint also etwas bessere Resultate als die 
Meiostagminreaktion zu geben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

981. Zur Serodiagnostik der malignen 
Geschwulste; von Carl Fried. (Miinchn. 
med. Woch. 1913. S. 2782.) 



Es wurden nach den urspriinglichen Yorschriften 
von v. Dungern die Sera von 20 Karzinomkranken 
untersucht, von denen 17 positiv, 3 nrgaiiv reagierten. 
Von 18 Nicht karzinomkranken mit posit iver Wasser- 
mannscher Reaktion reagierten 11 positiv, 6 negativ, 
1 zweifelhaft. Von 37 Nichtkarzinomkranken mit nega- 
tiveT Wassermannscher Reaktion reagierten 19 positiv, 
12 negativ, 6 zweifelhaft. Wurde die Reaktion nach 
dor neuen Yorschrift von v. Dungern unter Zusatz 
von 0,2 ccm n/50 Natroalauge angestellt, so reagierten 
von 13 Karzinomkranken 5 positiv, 7 negativ, 1 zweifel- 
haft, von 5 Nichtkarzinomatosen mit positiver Wasser- 
mannscher Reaktion 1 positiv, 4 negativ, von 10 Nicht- 
karzinomkranken mit negativer 'Wassermannscher Reak- 
tion 1 positiv, 9 negativ. 

Feroer warden die Sera Tumorkranker nach dem 
Abdorhaldenschen Dialysierverfahren untersucht. Als 
Abbausubstrat wuTden verschiedene menschliche Kar- 
zinome und Sarkome benutzt. lnsgesamt reagierten 
von 27 sicher Tumorkranken 21 positiv , 5 negativ, 
1 zweifelhaft, von 18 sicher nicht Tumorkranken 4 posi- 
tiv, 13 negativ, 1 zweifelhaft. Die Karzinomsera bauten 
aufler Karzinomgewebe noch verschiedene Organgewebe, 
wis Thyreoidea, MuskeL, Plazenta nsw. ab. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

982. Die Vermeidung der Anaphylaxie- 
gefahr durch eine neue Art der Serum- 
etnverleibung. (Injektionsfertiges Trocken- 
serum); von Wilhelm Eichholz. (Miinctin. 
med. Woch. 1913. S. 2558.) 

Das injektionsfertige Trockenserum wird 
nach einem durch D. R. P. geschiitzten Ver- 
fahren hergestellt, indem man genuines Immun- 
serum unter sterilen Kautelen bei niederer Tem- 
peratur trocknet, das Trockenserum sehr fein 
mahlt und das so entstandene staubfreie Pulver in 
sterilem Olivenol aufschwemmt. Dieses Trocken- 
serum ist unbegrenzt haltbar und kann niemals 
der bak tori el Ion Zersetzung anheimf alien. Da 
nach der Injektion dieses Serum sehr langsam 
resorbiert wird, ist eine plotzliche ttbersehwem- 
mung des Organismus mit EiweiBspaltungspro- 
dukten unmoglich. Es war daher zu erwarten, 
daB das Trockenserum keine oder nur geringe 
anaphylaktische Erscheinungen auslosen wurde. 
Das Experiment bestatigte die Richtigkeit dieser 
Annahme. Die experimentelle Auswertung von in- 
jektionsfertigem Diphtherietrockenserum im Tier- 
versuch zeigte, daB seine Wirkung derjenigen des 
fliissigen Serums nahezu gleichkommt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 



V. AUgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 



983. Uber das Ulcus und Carcinoma ven- 
triculi; von A. D. Woloschin. (Russki 
Wratsch 1913. S. 1674.) 

Von 2210 Sektionen, die im Nikolaue-Marine- 
Hospital in Kronstadt wahrend der Jahre von 
1908—1913 ausgefiihrt wurden, fand W. 11 runde 
Magengeschwure (0,49%) bei 7 Mannern und 
4 Frauen; 2 im Anfangsstadium untersuchte Falle 
von Magengeschwiir, an dessen Oberflache Gram 



negative und dem Coli bact. sehr ahnliche Bak- 
terien sich in groBer Menge vorfanden, geben W. 
die Veranlassung zur Vermutung des infektiosen 
Ursprungs dieser Geschwfire um so mehr, als das 
Wasser in Kronstadt sehr viele Kolibazillen ent- 
halt Ahnliche atiologische Momente konnten, 
nach W., auch beim Magenkrebse mitwirken; 
dafiir sprechen, daB von 105 Krebsfallen 75 auf 
den Magen und die Speiserdhre fallen und daB in 
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einom Falle gleichzeitig am Pylorus und im Oso- 
DhZa KrebSeschwftlste gofunden wurden. (Die 

verSt zu sein. Ret) Von den 51 Magenkre^ 
Sen (2,3o/ 0 aller Sektionen), die sich auf 
39 Manner und 12 Frauon verteilten, waren 4 im 
Alter zwischen 20-^0 ^'^^^ 

984. Arterial lesions associated with 
rheumatic fever; by (I KloU. <Jonm ■ * 
Path, and Bact. Bd. 17. Nr. 2. S. 259. 1»1*J 

K. teilt einen Fall von mytotischem Aneurys^a des 

angenommen wird. 1 

985. Four cases of congenital deformity 
of the heart due to anomalous mechanical 
influences in the malformed foetus; by 

J J Robertson. (Journ. of Path, and Bact 
Bd. 18. Nr. 2. S. 163. 1913.) 

R teilt 4 Falle von gleichartigen Deformitaten des 
Hftrzensmit bei denen das Here nut den V^e* 
S um Sine Achse gedreht war, daB ^Jentnk - 
*renze nach links sah. In dre.en der Fal e landelte 
es sich um Anenzcphalen , dieso erklart er durcti 
mechanischen Zug n£h oben, im vierten ha.de It > « 
"oh um Ectopia viscerum, d,esen erkl art e du rch Zug 
der Emeeweide na- h unten. In alien Fallen *ar die 
der Gef^e mit den ^nkeln^er- 

986. I tumori primitive delle borse sie- 
rose; per G. Bolognesi. (Tumori. Bd. 6. 
Nr. 3. S. 407. 1913.) 

Mitteilung eines Falles yob ausgedehntem Cliondro- 
sarkom des linken subdeltoiden Schle.m beutels bei einem 
Srigen Knaben im AnschluB an em Trauma, Sturz 
11 diXkeSchulter. Heilung durch Amputation und 
Resektion des Schulterblattes. Walz (Stuttgart). 

987. Ein Beitrag zur Atiologie des Mor- 
bus Buhlii; von F. Lucksch. (Prag. med. 
Woch. 1913. Nr. 13.) 

In einem typischen Fall von Buhlseher Krank- 
heit bei einem 4tagigen Kinde wurden als Ursache 
der hamorrhagischen Erosionen des Magens, der 
Myomalazie des Herzmuskels und eines hamor- 
rhagischen Niereninfarktes Baktorienthromben, 
bzw. mit Bakterien untermischte Blutplattchon- 
thromben gefunden. Es handelte sich um Bac- 
terium cob, das neben anderen Bakterien auch 
aus dem Darminhalt und dem Blut geziichtet 
wurde. L. erblickt in der durch einen akuten 
Darmkatarrh bedingten Umanderung der Bak- 
torienflora die Ursache fur die Bakteriamie und 
damit der ganzen Krankheit. 

Boehm (Gottingen). 

988. Uber ein malignes Adenomyom des 
Mesenteriums; von E. Ludwig. (Zentralbl. 
f. allg. Path. u. path. Anat. 1913. Nr. 7.) 

Bei einer 59jahrigen Frau fand sich zwiBchen den 
beiden Bittern des Ligamentum gastrooolioum ein 



on „ m lonfffir kDollieer Tumor und ein zweiter 6 : 3 : 5 cm 
2 °c^„HThbck3r Tumor im Mesenterium lnnter 
der Tatvma SffiT DTbeiden Tumoren stel ten sich 
£i der m kroskopischen Cntersucbung als karz.nomatos 

ZSgShSZ gSX ru^^emeembryo^ 
Strung einerSa,mwandpartie as Ausgang punkt 

aufzufasseo ist, wi^offen jgggj^ 

989. Eunuchoidismus; von V. I. T an dler 
und S. Grosz. (Wien. med. Woch. 1913. Nr.23.) 

T u G unterscheiden zwei Typen: L den 
ounuchoiden Hochwuchs, bzw. die eunuchoide 
Disproportion, charakterisiert durch gesteigertes 
Langenwachstum der Estremitaten (abnorm langes 
Oflcnbleibon der Epiphysenfugon), wobei die & 
samte Korperlange das DurchschnittsmaB mcht zu 
uberschreiten braucht (Disproportion), und 2. dm 
eunuchoiden Fettwuchs, charakterisiert durch 
Form und Lage des Fettansatzes. Bei dioser Torn 
tritt die Disproportion in den Hintergrund. Streng 
vom Eunuchoidismus zu scheiden ist der Infanti- 
lismus, der charakterisiert ist durch das Besteh^. 
bleiben eines bestimmten, in der Entwickelungs- 
geschiohte vorube^henden^ns^^ 



990. Zur Kasuistik multipler, primarer 
(Multiplicitas diversi generis), ma igner 
Geschwulste; von A. Krokiewicz. OVien. 
kiin. Woch. 1913. Nr. 29.) 

Tlifl Beobachtung betrifft einen 47jiihrigen Mann 

991. Die Verbreitung des roten Knochen- 
markes im Oberschenkel des Menschen 

von "V. E. Hedinger. (Berl. klin. Woch. 191d. 
Nr 46 ) 

' An Hand eines Materials von uber 500 Fall&n 
kommt H. zu dem SchluB, daB entgegen der Bflj 
gemein iibhchen Anschauung n°™ alerWel ' e 5 ,f e 
langen Rohrenknochen der Erwachsenen hauUg 
und manchmal in ziemlich betrachthcher Au 
dehnung rotes Mark enthalten und daB daa "» 
mark erst im hoheren Alter auftritt und ^ 
hier die Norm bildet, wahrend GaUertoark^ 
ganz selten anzutreffen ist. Boehm (Gottingen). 

992. Ober den Erfolg von Mausekarzi; 
nomimpfungen auf Kaninchen; von iH. A > 
lant und K. Bierbaum. (D. med. WocH. 
1914. S- 528.) 

Eine Kritik und Nachpriifung der Mitteilungeu 
von Strauch, dem es angebUch gelungen war. 
bei Kaninchen durch Uberimpfung von Maus 
karzinomen in 50»/o Geschwulste zu erzielen, , « 
zwar strukturell vollkommen von dem 
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tragenen Material abwichen, sich aber sonst als 
sehr bosartig erwiesen und von Kaninchen auf 
Kaninchcn weitergeziichtet werden konnten. A. 
u. B. konnten die Befunde Strauchs nicht be- 
statigen. Nach ihrer Mcinung handelt es sich bei 
den nach der Impfung lokal auftretendcn Ver- 
Snderungen nicht urn einen echtan Tumor sar- 
komahnlichen Charakters, wie es Strauch 
glaubt, sondern urn eine dem Untergang ge- 
weihte Granulationsbildung. (Ref. hat ebenfalls 
in einigen, nicht publizierten Versuchen die An- 
gaben Strauchs nachgepruft, konnte dessen 
Befunde aber ebenfalls nicht bestatigen und ist 
zu denselbon Schlussen wie A. u. B. gekommen.) 

Koenigsfeld (Freiburg>. 

993. Present condition of a two years 
old strain of connective tissue; by Alexis 
Carrel. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 509.) 

Ein Fragment vom Herzen eines 7 Tage alten 
Hiihnerembryos wurde in Hiihnerplasma ge- 
ziichtet. Es pulsierte noch 104 Tage. Die von 
diesem Fragment gelieferten Bindegewebszellen 
vermehrten sich sehr schnell und konnten da- 
durch, daB sie immer wieder in ein frisches 
Medium ubertragen wurden, bis zur 315. Gene- 
ration durch 2 Jahre und 1 Monat hindurch fort- 
geziichtet werden. Die Gewebsstiickehen wuch- 
sen schlieBIich so schnell, daB sich ihre Masse 
in 48 Stunden verdoppelte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

994. Uber den Einflufi des elektrischen 
Schwachstroms auf Mause- und Ratten- 
tumoren; von Seyderhelm. (D. med. Woch. 
1914. S. 583.) 

In friiheren gemeinsamen Untersuchungen 
mit Veraguth konnte S. feststellen, daB mit 
Hilfe des elektrischen Schwachstromes bei Leuk- 
amikern ganz analoge Umwalzungen im Blutbild 
und Allgemeinbefinden erzielt werden konnen 
wie mittels der Rontgenstrahlen. Die Wirkung 
bestimmter Dosen von elektrischem Schwach- 
strom erstreckte sich elektiv auf die pathologisch 
gewucherten polymorphkernigen Leukozyten und 
Myelozyten. Infolge dieser Analogie mit der 
Wirkung der Rontgenstrahlen und der elektiven 
Wirkung auf pathologisch gewucherte Zellen 
wurde versucht, ob sich diese elektive Wirkung 
des elektrischen Schwachstroms auch fiir Tumor- 
zellon nachweisen lasse. Die Resultate sind fol- 
gende: durch einen Gleichstrom von 15 — 20 M.-A., 
taglich 15 — 30 Minuten, werden subkutane Mause- 
karzinome von Erbsen- bis HaselnuBgroBe im 
Verlauf von 2—4 Wochen zur Ruckbildung, zur 
Nekrose und volliger AbstoBung gebracht. Durch 
schwache Stromintensitaten, 2 — 5 M.-A., wird das 
Wachstum der Tumoren beschleunigt. Auch in 
vitro wird erne Aufschwemmung von Mause- 
karzinomzellen infolge Durchleitung eines elek- 



trischen Schwachstromes (10—20 M.-A. elwa 
30 Minuten) so verandert, daB die Impfausbeute 
von 100 auf 0»/ 0 sinkt. Der EinfluB auf Ratten- 
sarkome ist ganz analog. Der untersuchte Sar- 
komstamm zeigte sich dem elektrischen Schwach- 
strom gegeniiber noch wesentlich empfindlicheT 
als das Mausekarzinom. Vielleicht wird dicse 
Methode auch zu praktisch verwendbaren Ergeb- 
nissen fiihren. Koenigsfeld (Freiburg). 

995. Trombophlebitis van den sinus 
cavernosus na furunkulose van het gelaat; 

door A. E. Litten. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. eerete helft 1913. S. 1818.) 

S. berichtet uber 3 Falle von Thrombophle- 
bitis des Sinus cavernosus, welche innerhalb eines 
Jahres in Weltevreden (Java) zur Sektion kamen. 
In alien 3 Fallen war die Infektion von einem 
Furunkel der Nase ausgegangen, war entlang der 
Vena ophthalmica nach dem Sinus cavernosus 
und von hier nach dem Sinus petrosus sup. und 
inf. fortgeschritten. In den beiden ersten Fallen, 
in denen die Obduktion vorgenommen werden 
konnte, hatte sich die Infektion entlang der Art 
carotis auf die Meningen ausgebreitet und hatte 
auch entlang dem Sinus petrosus die Unterseite 
des Zerebellums erreicht. Eine Phlegmone der 
Orbita, wie in den 3 von Kaufmann beschrie- 
benen Fallen, fehlte hier vollstandig. In einem 
der Falle fand S. im Eiter zwischen den Pia- 
blattern Gram- positive Staphylokokken. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

996. A case of chimney-sweep's cancer 
and a suggestion as to the pathology of 
cancer; by D. A. Crow. (Brit. med. Journ. 
Febr. 21. 1914. S. 413.) 

Die Schornsteinfegerkrebse brauchen nicht am 
Skrotum zu sitzen. Als man die Familienverhalt- 
nisse eines 57jahr., seit 5 Jahren an einem 
Skrotalkrebs leidenden Schomsteinfegers fest- 
stellte, fand sich, daB sein Vater ebenfalls einen 
solchen gehabt hatte, daB ferner seine beiden, 
ebenfalls als Schornsteinfeger tatigea Bruder und 
seine Schwester an Wangenkarzinom gelitten 
(alle 4 Geschwister krebskrank!). 2 Schwestern 
des Vaters sowie der Sohn der einen waren auch 
krebskrank. Fischer-Defoy (Dresden). 

997. Typhoid spine; by C. B. Con klin. 
(New York med. Record Jan. 24. 1914. S. 157.) 

Bei einem 25jahr. Manne war die Spondylitis typhosa 
durch eine ohne einleitendes Fieber heginnonde Thrombo- 
phlebitis der Vena femoral is kompliziert. Es trat vollige 
fleilung ein. Fiseh er-Def oy (Dresden). 

998. Zur Lehre der Endophlebitis hepa- 
tica obliterans; von A. Schmincke. (Zeitschr. 
f. allg. Path. u. path. Anat. 1914. Nr. 2.) 

In dem beobachteten Falle handelt es sich urn 
eine vollstandigo vaskular-bindegewebige Meta- 
morphose der EinmiLndungsstellen der groBen 
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Tflhfirvenen in die Kava, sowie um endophlebi- 
STSSi rungsprozesse der Intima der groBen 
L bo^venen mit parietaler und obktanerender 
Thrombose. Auch kleinere Lebervenenaste waren 
ZU m Teil thrombosiert und obliteriert, zeigten 
aber keino endophlebitische Wucherung. Der 
Beginn des Prozesses liegt offenbar an der Ein- 
mundungsstolle der groBen Lebervenen in die 
Kava Diese Stelle halt S. einer gefaBschadigen- 
den Noxe deswegen fiir besonders ausgesetzt 
weil hier das rochtwinkelig und spitzwinkehg 
in das Kavablut einstromende Lebervenenblut zu 
starkeren Wirbelbildungen fuhrt, Ala Noxe mmmt 
S fur seinen Fall mit gutem Recht Lues an 

Boehm (Gottingen). 

Qqq Ein Fall von Penisverdoppelung; 

von G Lion ti. (D. med. Woch. 1914. S. 393.) 

Der akzessorische Penis entsprang vora eigent- 
lichen Penis unter dem Schamhugcl. Penis und 
Nebenpenis besaBen gemeinsame Hautdecke, 
Tunica dortos und Fascia superficial*. An der 
Spitze der Glans des akzessorischen Perns be- 
findet sich einc nach 10 cm (soil wohl Millimeter 
heiBen) blind endigende Harnrohre. Der operativ 
entfernte Teil stellt sich als 7 cm langer, 54 bis 
62 mm im Umkreis mossender, auf dem Quer- 
schnitt normal gebauter Penis dar. 

Boehm (Gottingen). 

1000 Ein Fall von primarer intrahepa- 
tischer Gallensteinbildung (durch Hepato- 
tomie geheilt); von St. Liber. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 1.) 

Als Ursacho cines etwa faustgroBen Abszesses 
im linken Leberlappcn wurden 51 Steine yor- 
gefunden, die wegen des vollkommenen Fehlens 
ontziindlichcr Veranderungen an Gallenblase und 
Ausfuhrungsgang als primar in der Leber ent- 

standen aufgefaBt werden. 

Boehm (Gottingen). 

1001. liber das Verhalten der Chondrio- 
somen bei der fettigen Entartung; von A. 

Azzi. (Zeitschr. f. allg. Path. u. path. Anat. 
1914. Nr. 1.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen an den 
Nierenepithelicn des Frosehes gelangt A. zu dem 
SchluB, daB das Fett bei dor fettigen Entartung 
von den Mitochondrienlipoiden herruhrt. 

Boehm (Gottingen). 

1002. Thymusdriise und Rachitis; von 

H. Klose. (Zeitschr. 1 allg. Path. u. path. 
Anat. 1914. Nr. 1.) 

K. erzeugte durch Thymektomie bei Utagigen 
Ratten eino „der menschlichen Rachitis auBer- 

ordentlich ahnliche, wonn nicht identisehe Er- 
krankung des Skelctts". Vereinzelte MiBerfolge 
erklaron sich aus der unvollstandigen Entfernung 



des Thymus (in der Schilddriise gelegene Thy- 
musreste). Boehm (Gottingen). 

1003. Arteriosklerose; von L. Aschoff. 
(Beih. z. Med. Klin. 1914. Nr. 1.) 

A halt in bezug auf die Atiologie an der 
mechanischen Theorie fast Die funktionelle 
tlberanstrengung bzw. Abnutzung fuhrt zur Quel- 
lung der Kittsubstanz bestimmter Systeme (an 
der Aorten-Kittsubstanz der elastischen Fasera 
der Intima, an den GefaBen von muskularem 
Typus entsprechend der Hauptarbeit dec > musku- 
laren Bestandteiles Kittsubstanz in der Mitte der 
Media). Die gequollene Kittsubstanz adsorbiert 
aus dem Blutplasma Cholesterinester und KalK 
und verfallt dadurch der Verfettung und Ver- 
kalkung — Der fur die Entstehung der Arteno- 
sklerose begiinstigende EinfluB der Infections- 
krankheiten liegt vielleicht in dem erhohten 
Cholestcringehalt des Blutes, vielleicht auch in 
orhohter Spannung der GefaBe zufolge des Fiebera 
und in erhohtem Blutdruck. Die Arteriosklerose 
ist kein spezifisch auf das GefaBsystem be- 
schrankter AbnutzungsprozeS, sondern nur ein 
Beispiel einos nllgemein pathologischen Vorgangs 
der Quellung und Fettinfiltration Kittsubstanz 
mit nachtraglicher Verkalkung (Fett-Kalkinfarkt 
der Nierenpapillen, Grcisenbogon). 

Boehm (Gottingen). 

1004. Zur Frage der Pigmentbildung 
bei der Addisonschen Krankheit; von a. 

Bittorf. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 142. 1914.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen ergibt sicti, 
daB die Pigmentbildung beim Morbus Addisomi 
wohl im Epithel erfolgt, wahrend die pigment 
haltigen Wanderzellen anscheinend nur dem 
Wegtransport und vielleicht der teilweisen Reduc- 
tion des Farbstoffes dienen. Die Haut der Ad«- 
son-Kranken zeigt (auch postmortal) erne 
lich gesteigerte Neigung zur Pigmenthiwung. 
Diese Steigorung ist wohl die Folge eines ver- 
roehrtcn Gehaltes der Epithelzellen an einei : uxy 
dase (Thvrosinase), die aus einom dem Adrena 
lin vormutlich nahestehenden aromatischen iu>r- 
por ein Melanin bildct. Diese Erscheinung M 
direkte Folge der Funktionsstorung bzw. acs 
Funktionsausfalles der Nebenniere. 

Bachem (Bonn)- 

1005. Das Blutbild beim Hunde mit 
Eckscher Fistel ; von E. Nassau ■ ' 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 123. 191 

Das Blutbild des Hundes mit Eckscher FW» 
weicht nicht von dem des normalen ab. Nacn a 
Blutbefunden sind die Fleischintoxikationen una 
die Anaphylaxie keine verwandten Erscheinung^ 
Beim Hunde mit Eckscher Fistel gelang es MOft 
nach wiederholter parenteraler EiweiBeinvj t 
leibung im Blutbild die klassischen Verimae 
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rungon des anaphylaktischen Shocks nachzu- 
weisen. 

Hunde mit Eckscher Fistel und Unterbindung 
des Hauptgallenganges werden ikterisch und 
gehen innerhalb kurzer Zeit im Verlaufe dieses 
Ikterus zugrunde. Bei diesen Hunden nimmt die 
Zahl der Erythrozyten innerhalb von 2—6 Tagen 
um etwa 2 000 000 ab. Die Resistenz der Erythro- 
zyten des Hundes mit Eckscher Fistel gegeniiber 
hypotonischer Kochsalzlosung ist unverandert. 
Beim Hunde mit umgekehrter Eckscher Fistel 
zeigt das Blutbild eine Zunahme der eosino- 
philen Zellen und es treten kernhaltige, basophile 
und basophil punktierte rote Blutkorperchen auf. 

Die maximale Resistenz der Erythrozyten bei 
Hunden mit umgekehrter Eckscher Fistel ist kon- 
Btant erhoht Bachem (Bonn). 

1006. Studies on growth: the influence 
of diet on growth, normal and malignant; 

by C. Funk. (Lancet Jan. 10. 1914. S. 98.) 

Das normale Wachstum von Kiiken laBt sich 
durch ausschlieBliche Fiitterung mit rotem, un- 
geschaltem Rois erheblich aufhalten. Aber auch 
das maligne Wachstum wird wesentlich beein- 
fluBt: so wachsen Sarkome, die solchen mit rotem 
Reis gefutterten Kiiken inokuliert werden, gar 
nicht oder nur kummerlich an, wahrend Kontroll- 
versuche an Kiiken, die mit Spratts Geflugelfutter 
aufgezogen waren, eine groBe Wachstumsfahig- 
keit des inokulierten Tumors ergaben. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1007. La patologia dell' alcool; per E. 

Marchiafava, (Rivista Osped. Bd. 4. Nr. 1. 
S. 2. 1914.) 

Der mehroro Stunden unverandert im Blute 
zirkulierende Alkohol schadigt unter anderem 
auch das Zentralnorvensystom auf empfindliche 
Weise. Wie an Saufergehirnen nachgewiesen 
werden konnto, tritt leicht eine charakteristische 
Degene'ration des Corpus callosum sowie der vor- 
deren Kommissur ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1008. A study of leukemia; by A. M. 

Burgess. (Boston med. a. surg. Journ. Jan. 8. 
1914. S. 44.) 

Bei der Leukamie dringen zweierlei Typen 
von Zollen in den Kreislauf: die einen stammen 
von den Myeloblasten des Knochenmarkes, die 
anderen von den Lymphoblasten des Lymph- 
gewebes. Fischer-Defoy (Dresden). 

1009. Neuere Gesichtspunkte fur die 
Lehre von den intestinalen Autointoxika- 
tionen; von A. Albu. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 38. S. 1512.) 

Nach einigen Bemerkungen zu einer Arbeit 
von v. N oorden (Berl. klin. Woch. 1913. Nr. 2), 
die ihm nur alte, langst bekannte Beweismittel 



zur Lehre von den intestinalen Autointoxikationen 
beizubringen scheint, bespricht A. diejenigen Er- 
gebnisse der modernen Biologie, die die Auto- 
intoxikationslehre nachhaltig fordern konnen. 
Zunachst die Lehre von der inneren Sekretion: 
Das Sekretin Starlings, das aus der Diinn- 
darmschleimhaut extrahiert wird. steht sehr nahe 
in seiner Wirkung dem ^-Imidazolylathylamin. 
Diese Substanz entwickelt eine Giftwirkung, 
welche dem Pepton nahekommt und in die Reihe 
der Anaphylatoxine gehort. Es kann durch bak- 
terielle Zersetzung unter Abspaltung dor Karb- 
oxylgruppe aus dem Histidin entstehen (in diese 
Gruppe gehort vielleicht auch das Hormonal). 
Weiterhin diirften die Begriffe der Autolyse und 
der Anaphylaxis sich fur die Autointoxikations- 
lehre fruchtbar erweisen. Dem Darm und der 
Leber kommt eine entgiftende Wirkung zu, sie 
sind Schutzbarrieren, die gelegentlich durch- 
brochen werden konnen, sei es, daB ihr Gewebe 
zerstort ist, sei es, daB es funktionell gesch&digt 
ist (Atrophie der Magondarmschleimhaut bei 
pernizioser Anamie, anaphylaktische Hautkrank- 
heiten, Idiosynkrasie gegen gewisse Nahrungs- 
mittel, alimentare Intoxikationen, Finkelsteins 
alimentaros Fieber der Erwachsenen [Walter- 
h 6 f e r]). Es diirfte sich da um die Wirkung von 
Stoffwochsclprodukten (namentlich EiweiBabbau- 
, produkten) oder Zellzerfallsprodukten handeln, 
! die abnorm stark gebildet werden oder abnorm 
! schnell in das Blut gelangon, wohl weil die 
Schutzbarrioren vorsagon. Dio Disposition spiolt 
: eine groBe Rolle. „Die Solbstvcrgiftung des Orga- 
I nismus ist der Ausdruck einer ungewohnuchen 
: biologischon Reaktion." Der gcdankenreiche Auf- 
| satz durfte von anregendor Wirkung sein. 

Taschenbcrg (Miinchen). 

1010. Beitrag zur experimentellenSporo- 
trichose des Auges; von Theodor Fis cher- 
Galati. (Grafes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. 
Nr. 1. S. 122. 1914.) 

Bei Tioren (Katzen, Hund usw.) ruft eine 
unter die Lidhaut erfolgte Injektion von Sporo- 
! trichum eine lokale Ulzeration mit Lymphangitis 
j und Driisonschwellung, ahnlich wio beim Men- 
i schen, hcrvor. Auf der Hornhaut ist die Ent- 
| wickelung besondors giinstig, wenn der Sitz dos 
Herdes sich nahe der Korneoskleralgrenze bo- 
findet. Der ProzeB unterscheidet sich von den 
anderweitigen Kornealmykosen im Aussehen; er 
ist charakteristisch durch eine Geschwulst von 
gelbroter Farbe, die reichlich von GefaBen durch- 
zogen, gofoldert erscheint. Bei Verbrcitung dos 
Parasiten auf dem Wege der Blutbahn kann man 
eine Iridozyklitis erzeugen, sowie palpebrale 
Lokalisationen ahnlich den beim Menschen be- 
I schriobenen. Injektionen in den Glaskorper er- 
[ zeugen nach kurzer Zeit Rcizerscheinungen sei- 
| tens der Regenbogenhaut, die sogar zu einer 
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Atrophie des Auges fiihren kbnnen. Die Ergeb- 
nisse waren bei Spor. Schenki und Spor. Beur- 
mawii die gleichen. Therapeutisch kann mog- 
licherweise Jodkali einen Riickgang der Erschei- 



nungen beschleunigen. Aus dem Glaskorper 
konnte tibrigens (ebensowenig wie bei Oidium 
albicans) der Entztindungserreger nicht weiter- 
gezuchtet werden. K 5 liner (Wiirzburg), 



VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



1011. Anaphylaktische Erscheinungen 
nach Fibrolysin; von Dethlef fsen. (Ther. 
d. Gegenw. 1913. Nr. 12.) 

Vor 2 Jahren berichtete Mendel uber einen 
Fall, bei welchem nach verschiedenen Fibro- 
lysininjektionen plotzlich nach einer erneuten 
Einspritzung erhohte Temperatur, Abgeschlagen- 
hoit und Kopfschmerzen auftraten. Mendel 
erklarte dieso Reaktion als anaphylaktische Er- 
scheinungen. D. teilt nun ebenfalls einen der- 
artigen Fall mit, bei dem trotz der Reaktions- 
erscheinungen die Fibrolysinkur weitergefiihrt 
wurde und der Erfolg in Ubereinstimmung mit 
den Beobachtungen M o n d e 1 s besonders gut 
und nachhaltig war. Die Patientin, 61 Jahre alt, 
litt an poritonealen Verwachsungen im AnschluB 
an mehrere Anfalle von Cholelithiasis. Zur 
Losung der Verwachsungen Fibrolysinkur. Nach 
der 10. Injektion trat plotzlich ein masernartiges 
Exanthem auf; die Behandlung wurde ab- 
gebrochen. Schmerzen in der rechton Seite ge- 
ringer. 3 Jahre spater verschlechtorte sich der 
Zustand wieder. Erneute Fibrolysinkur nebst 
Vibration der Gallonblasengegend. Nach der 
3. Injektion erkrankte dio Patientin ganz un- 
erwartet mit starker Atemnot und Angstzustan- 
den. 3 Tage spater 4. Injektion, darauf Schuttel- 
frost, Angstgefiihl und Temperaturanstieg auf 
39°. Da dor behandelnde Arzt fiirchtete, daB 
durch die Vibration ein abgekapselter Eiterherd 
in den Kreislauf gekommen sei, Aufnahme ins 
Krankenhaus. Abends unter leichtem Frost- 
gefiihl 38,8". Eine mit steril entnommenem Blut 
-vorgenommene Aussaat in Agar und Bouillon 
war nach 3mal 24 Stunden noch steril. Tags 
darauf Temperatur normal. Untersuchung des 
Katheterurins ohne Befund. Bakterien-Unter- 
suchung negativ. 8 Tage spater nochmals 1 Am- 
pulle Fibrolysin intraglutaal. Dicselben Erschei- 
nungen wie friiher, die innerhalb 3 Tagen vollig 
abklangen. Nach der Entlassung fiihlte sich 
Patientin dauernd wohl. DaB die Erscheinungen 
anaphylaktischer Natur waren, schlieBt D. eines- 
toils aus dem ganzen Organbefund und der nega- 
tiven bakteriologischen Untersuchung, anderen- 
teils aus dem Auftreten und der Art der Reaktion. 

Bachem (Bonn). 

1012. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpraparate; von Frohlich und 
Pick. 1. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path u 
Phann. Bd. 74. S. 92. 1913.) 



Diese Arbeit befaBt sich mit der Wirkung der 
Hypophysenpraparate auf Lunge und Kreislauf. 
Wirksame Hypophysenpraparate bewirken bei 
intravenoser Injektion an Kaninchen eine eigen- 
artige vorlibergehende Atemstorung, welche 
charakterisiert ist durch vollig aufgehobenes In- 
spirium und krampfhafte, fruchtlose Exspirations- 
versuche (Abdominal- und Flankenatmung). Bei 
Meerschweinchen erzeugt intravenose Injektion 
von Hypophysenpraparaten typischen, hfiufig 
zum sofortigen Tode fiihrenden Bronchialkrampf 
mit konservativer Lungenblahung. Diese Atem- 
storung ist bedingt durch eine Erregung der 
Vagusendigungen in der Bronchialmuskulatur; 
sie kann durch ausgiebige Atropinisierung, nicht 
aber durch Durchschneidung des Vagusstammes 
verhiitet werden. 

Neben diesem das Krankheitsbild beherr- 
schenden Bronchospasmus treten nach intra- 
venosen Injektionen von Hypophysenpraparaten 
am nicht narkotisierten Tiere nicht durch Atro- 
pin, wohl aber durch Amylnitrit behebbare, rasch 
vorubergehende Atemstillstande auf, welcho 
wahrscheinlich auf eine Erregung des Atem- 
zentrums infolge GefaBkontraktion in der Medulla 
oblongata zuriickzufiihren sind; sie treten in 
gleicher Weiso nach Adrenalininjektion auf und 
sind daher nicht charakteristisch fur die Wirkung 
der Hypophysenpraparate. Bachem (Bonn). 

1013. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpraparate; von Fr5hlich und 
Pick. 2. Mitteilung. (Arch. f. eiper. Path. fl. 
Pharm. Bd. 74. S. 107. 1913.) 

F. und P. studierten die Wirkung der Hypo- 
physenpraparate auf die BlutgefaBe des Frosches. 
Die nach dem Lawen-Trendelenburgschen Ver- 
fahren angestellten Versuche ergaben, daB die 
ihrer nervosen Vcrbindungen beraubten Frosch- 
gefaBe durch Hypophysenpraparate erweitert 
wurden. Besonders zeigte sich dies, wenn vorher 
durch Adrenalin ein gewisser Tonus vorhanden 
war. Hypophysenpraparate wirken also dem 
Adrenahn antagonistisch. Ferner zeigte sich, 
daB aueh Pilokarpin, analog den Hypophysen- 
praparaten, den Tonus der FroschgefaBe herab- 
setzt. Diese Herabsetzung kann so betrachtuch 
sein, daB sie die Wirkung gleichzeitig zugesetzten 
Adrenalins auf hebt. Bachem (Bonn). 

1014. Zur Kenntnis der Wirkungen der 
Hypophysenpraparate; von FrShlich und 
Pick. 3. Mitteilung. (Arch. f. exper. Path. «• 
Pharm. Bd. 74. S. 114. 1913.) 
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Diese Versuchsgrappe behandelt die Beein- 
ilussung der Ergotoxinwirkung durch Hypo- 
physin. Es zeigte sich, dafi Hypophy senextrakto 
die Ergotoxinlahmung der sympathischen Vaso- 
konstriktorenendigungen aufzubebea vermogen. 
Ferner ergab sieh, daS Histamin auf die Ergo- 
toxinlahmung ohne EinfluB ist 

Bach em (Bonn). 

1015. Die Nierenwirkungvon Hypophysen- 
extrakten beim Menschen; von R. von dea 

Veld en. (Berl. klin. Woch. Bd. 45. S. 2083. 
1913.) 

Die Vereuche an Menschen ergaben das auf- 
fallonde Resultat, dafi subkutane Pituitrin- und 
Hypophysininjektionen keine Steigerung, sondern 
eine Herabsetzung der Diurese hervorriefen; es 
war stets eine Wasser- und Kochsalzretention 
beim nierengesunden Menschen zu verzeichnen. 
Phosphorsaure- und Stickstoffausscheidung sind 
nur unwesentlich verandert. Die Wirkung tritt 
nach 1 ccm schon nach 2 — 4 Stunden ein. Ver- 
suche bei chronischen Nephritiden ergaben nach 
der genannten Richtung hin das gleiche Resultat 
wio bei nierengesunden Menschen. Es koromt 
jedoch hin und wieder zu Verschlechterungen des 
AHgemeinzustandes. 

Bei einem Palle von Diabetes insipidus zeigte 
sich, daB die Niere unter Hypophysenpraparaten 
temporar die Fahigkeit erlangt, um das 2— 3fache 
starker zu konzentrieren resp. weniger Wasser 
auszuscheiden. Neben dem Abfallen der Urin- 
menge stieg das spozifische Gewicht, das AI1- 
gomeinbefinden besserte sich, Korpergewicht und 
Appetit nahmen zu. Nach Aussetzen der Hypo- 
physentherapie stellte sich der alte Zustand 
wieder ein. Der Prozentgehalt an Stickstoff, 
Kochsalz und Phosphorsaure stieg stark an, wiih- 
rend sich eine absolute Mehrausscheidung in 
diesem Falle nicht erweisen lieB. (Nahere An- 
gabon in beigefiigten Tabellen.) 

Worauf die geschilderte Wirkung beruht, laBt 
sich mit Bestimmtheit nicht sagen. 

Bachem (Bonn). 

1016. Uber die Herzwirkung des Pitui- 
trins; von N. Werschinin. (PflQgers Arch. 
Bd. 155. S. 1.) 

Die Vcrsuche wurden am Hunde- und Frosch- 
herzen angestollt und fuhrten zu folgenden Er- 
gebnissen: Die Herzwirkung des Pituitrins ist 
peripheren Ursprungs und auBert sich in einer 
Vorlangsamung des Rhythmus und einer Ver- 
starkung der einzelnen Kontraktionen des Her- 
zens, Erscheinungen, die die erste Wirkungsphase 
darstellen. Diese Phase erinnert an das Bild, an 
die anfangliche (therapeutische) Wirkung der 
Digitaliskorper. Bei andauernder Pituitrinwir- 
kung auf das isolierto Herz in Konzentrationen 
von 1:300—10000 folgt ein toxisches Stadium, 
das durch allmahliche Schwachung der Herz- 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 



kontraktionen oder durch das Auftreten von 
Pausen charakterisiert ist. In beiden Fallen 
bleibt das Herz endlich in Diastole oder in halber 
Systole stehen. Der Unterschied in den Konzen- 
trationen spielt hier im Gegensatz zu den Korpern 
der Digital isreihe keine Hauptrolle. So haben 
Konzentrationen von 1 : 300 und solche von 
1 : 10000 gleichen EinfluB auf die Herzaktion. 

Der Mechanismus der Herzwirkung besteht in 
einer Tonisierung des peripheren Hemmungs- 
apparates des Herzens. Hier ist das Pituitrin ein 
direkter physiologischer Antagonist des Atropins. 
Auf die motorischon Knoten und den Herzmuskel 
hat Pituitrin, im Gegensatz zu den Digitalis- 
korpern, offenbar keinen EinfluB. Ahnlich den 
Herzgiften teilt das Pituitrin dem Herzen keine 
ncuon Krafte mit. Doch bei Storungen der Herz- 
tatigkeit, welche von abnormer Steigerung des 
Rhythmus begleitet werden, kann das Pituitrin, 
indem es letzteren bis zum Optimum verlang- 
samt, eine regulierende Wirkung auf die Herz- 
tatigkeit ausiiben, d. h. sie zur Norm bringen. 

Bachem (Bonn). 

1017. Diogenal, ein bromhaltiges Derivat 
des Veronals (Dibrompropyldiathylbarbitur- 
saure); von R. Heinz, (Milnchn. med. Woch. 
1913. S. 2618.) 

Vorsuche zur Gewinnung eines „milder wir- 
kenden Veronals" haben zur Darstollung des 
Diogenals (Merck) gefiihrt. Diogenal ist lokal- 
indifferent und dementsprechend kein Proto- 
plasmagift. Beim Kaninchen auBert sich die 
Allgemeinwirkung des Diogenals ganz analog der 
des Veronals, nur sind zur Hervorrufung des 
gleichen Effekts wcit groBere Dosen von Diogenal 
notwendig. Von Veronal fiihren im allgemeincn 
0,25 g per os Schlaf, 1 g den Tod herbei; von 
Diogenal bewirkt erst 1 g innerlich Schlaf und 
erst Dosen liber 3 g tiefstes, eventuell in den Tod 
iibergehendos Koma. In weiteren Versuchen er- 
wies sich Diogenal mindestens 4mal wenigor 
giftig als Veronal. Aber auch in therapeutischen 
Dosen ist die Energie seiner Wirkung geringer, 
die Wirkung ist milder als die des Veronals. 
Funktions- und Organstorungen zeigte n sich auf 
oftere Verabreichung mittlerer bis groBer Dosen 
bei keinem Tiere, Blut und Urin blieben normal, 
desgleichen Puis und Blutdruck; letzterer war 
auch im Stadium tiefster Betaubung unverandert. 
Das Brom des Diogenals wird nur sehr allmahlich 
ausgeschieden, ein groBer Teil im Korper reti- 
niert. Dem Veronal gegenuber diirfte die erheb- 
lich reduzierte Giftigkeit des Diogenals einon 
Vorzug bedeuten. Die mittlere schlafbringende 
Dosis fiir Erwachsene ist 1 g. Noch aussichts- 
voller erscheint Diogenal als allgemeines Seda- 
tivum. Seine Unschadlichkeit erlaubt einerseits 
groBere einmalige Dosen, andererseits langere 
Verabreichung. Bachem (Bonn). 

39 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 



YI". Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) «nd Toxikologie. 



1018. Ober Diogenal, ein neues Seda- 
tivum; von Fried r. M5rchen. (Munchn. med. 
Woch. 1913. S. 2671.) 

Diogonal ist von den bisherigen Abkomm- 
lingen des Veronals der dem Veronal am na&hsten 
stehende. Es enthalt 41,7°/ 0 Brom. Es wurde zu- 
nachst festgestellt, da8 der Gesehmack des 
Mittels bei den Kranken nicht auf Widerstand 
stieS, auch wenn es ohne Oblate gegeben wurde. 
Tabletten wurden zerdriickt gegeben, zur un- 
bemerkten Darreichung in Apfelmus, Suppen usw. 
eigneten sich Pulver besser. Dosen von 2 g 
Diogenal hatten bei starkerer Erschwerung des 
Sehlafes keinen deutlichen hypnotischen Effekt, 
doch wurden solche groBere Gaben ohne alle 
Nebenwirkungen vertragen. Als Sedativum 
wurde das Mittel in protrahierter Weise durch 
3 — 14 Tage hintereinander mehrmals taglich in 
Dosen von 0,5—2,0 gegeben. Kurze Beschreibung 
von 6 Fallen meist chronischer, starker Erregung, 
Demenzformen verschiedener Art, die dauernd 
in der Wachabteilung fur Unruhige gehalten 
werden muBten und groBe Anforderungen an die 
Pflege stellten. Unter den zum Vergleiche 
herangezogenen Mitteln wirkto keines so zuver- 
lassig sedativ und so rein sedativ wie das Dio- 
genal. Die Kranken fuhlten sich, im Gegensatz 
zur Anwendung narkotischer Mittel, bei Diogenal- 
darreichung durchaus wohJ, es schien flfters, daB 
Stimmung und Allgemoingefuhl sich besserten. 
In 6 weitcren Fallen, mehr akuten Psychosen, 
erwies sich Diogenal ebenso brauchbar. Es 
scheint aber audi bei einfachen, nicht eigentlich 
psychotischen Unruhe- und Angstzustanden einen 
wohltuendon EinfluB auszuuben. Ein Morphinist 
in der Entziehung erhielt gegen seine MiB- 
empfindungen einigemal 1 g Diogenal nach- 
mittags. Schon nach */ f Stunde deutliche, an- 
genehmste Wirkung. Sowohl die sonst regel- 
maBige Depression gegon Abond, als auch die 
depressive Stimmung blieben aus. Patient 
empfand lediglich wohltuende Beruhigung und 
Entspannung, keino hypnotische Wirkung. Dio- 
genal eignet sich zur Anwendung bei alien For- 
men von Norvenkrankheiten und Psychoson, bei 
■denen Sedativa indiziert sind. Als mittlere 
Dosen haben sich bewahrt: 3mal 1,0 g bei star- 
keren Erregungszustanden, 3mal 0,5 g bei leich- 
torer Unruhe. Kurnulierende Wirkungen wurden 
nicht gesehen. Bach em (Bonn). 

1019. Alkohol zur Verhutung akuter 
Kokainintoxikationen; von A. Herzfeld. 
(New Yorker med. Monatsschr. 1913. S. 112.) 

H. gibt jedem Patienten ohne Ausnahme 10 bis 
30 Minuten vor der ersten Kokaininjektion eine 
Gabe von 25—50 ccm Whisky oder Kognak per os. 
Bei linger dauernden Operationen wird diese 
Dosis wiederholt, bei Frauen und Kindern mit 
Zuckerwasser vermischt. Im Laufe der letzten 



4 Jahre ist H. bei der Lokalanasthesie mit Kokain 
nicht der geringste unangenehme Zwischenfall 
bei diesem Verfahren vorgekommen. 

Andero amerikanische Arzte sollen eine Mor- 
phiuminjektion bevorzugen, die aber hier und da 
zu schweren Komplikationen, selbst zum Exitua 
gefiihrt hat. Bach em (Bonn). 

1020. Die Behandlung der Anchylosto- 
miasis mit Naphthol, Thymol, Eukalyptusol 
und Extr. filicis maris; von Greisert (Arch, 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1913. S. 765.) 

Den an ein brauchbares Mittel gegen Anchylo- 
stomiasis gestellten Anforderungen geniigt am 
besten das Naphthol, wie Versuche in Deutsch- 
Ostafrika ergeben haben. Wegen der unbedeuten- 
den Nebenwirkungen eignet es sich am besten zu 
Massenkuren. Es ist auch in seiner Anwendungs- 
art einfach: man gibt pro die 3 g an drei auf- 
einander folgenden Tagen, dabei ist die Kur recht 
billig. Das Thymol steht zwar an Wirksamkeit 
dem Naphthol nicht nach, hat aber unangenehme 
Nebenwirkungen. Diese werden allerdings ge- 
mildert, wenn man die Tagesdosis iiber mehrere 
Stunden verteilt, was indes wieder urastandlichor 
ist. Auch haben die Kranken Abneigung gegen 
das Mittel. Extr. Filicis ist, falls frisch crhaltlich, 
von guter Wirkung, es wird aber in den Tropen 
bald unwirksam. Ein Gemisch von Eukalyptusol 
und Chloroform soli als ungefahrlich gelten, aber 
hinter dem Naphthol zuriickstehen. 

Bach em (Bonn). 

1021. Ober subkutane und intramusku- 
lare Melubrintherapie; von K. Eiedel. 
(Mflnchn. med. Woch. 1913. S. 2454.) 

In einer Reihe von Fallen mit Gelcnkrheuma- 
j tismus wurden 2—3 g Melubrin 2— 3mal taglich 
intramuskular eingespritzt und ohne Reaktion 
vertragen. Es trat weder Schmerzhaftigkeit noch 
ein Infiltrat auf, schon nach 10 Minuten war das 
I Mittel im Ham nachzuweisen. Die antipyretischo 
1 und schmerzstillende Wirkung war stets deutlicb 
• vorhanden. Der Hauptvorteil der intramuskularen 
und subkutanen Melubrintherapie (die R. der 
intravenbserv vorzieht) bostoht darin, daB groBere 
Mengen des Mittels schadlos oingefiihrt werden 
konnen, wodurch der Krankheitsverlauf giinstig 
beeinfluBt wird und Komplikationen seltener 
werden. In der vorgeschlagenen Applikations- 
form ist Melubrin auch bei anderen Affektionen 
als Antinouralgikum und Antipyretikum zu 
empfehlen. 

(Die zur Injektion dienenden Losungen sind 
nicht aus den Tabletten, sondern aus Melubrin- 
pulver herzustellen.) B a c h e m (Bonn). 

1022. Applications pratiques de noscon- 
naissances sur I'anaphylaxie ; par M. Sacr6. 
(Arch. med. beiges Bd. 65. S. 289. 1912.) 
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Die Kenntnis der Anaphylaxie scheint, trotz- 
dem sie zurzeit noch keiue sehr bedeutende ist, 
berufen zu sein, eine Reihe von Erscheinungen 
8owohl in der Medizia wie auch in der Biologie 
zu erklaren, deren Ureprung bisher v511ig dunkel 
war. Sie zeigt ferner, daB die Art und Weise, 
•wie der Kfirper auf die Einfuhrung von Toxinen 
und „artfremden" EweiB reagiert, keine gleich- 
maBige ist und gibt endlich einen Einblick in die 
Hiifsinittel der Verteidigung des KOrpere gegen 
derartige Eingriffe. S. meint, daB die Anaplaxie 
vielfaeh AufschluB gestattet flber Erscheinungen, 
die man bisher unter dem nichtasagenden Be- 
griffe Idioaynkrasie anzusehen gew5hnt war. 
TJnter den vielen Erscheinungen, welche er auf 
anaphylaktischem Wege zu erklaren sucht, seien 
nur einige erwahnt: die Eklampsie und das 
Asthma, ferner die Stflrungen, welche bei man- 
chen Menschen nach dem GenuB von Kalbfleisch. 
Krebsen oder Erdbeeren auftreten. Genauer be- 
sprochen werden die Einwirkung verschiedener 
Sera und Bakteriengifte, besonders die verechie- 
denen Tuberkulinproben und die Syphilisdiagnose 
nach Noguchi. Fur die Anwendung von Seris, 
welche wie S. glaubt, besonders in Deutschland 
vielfach von unangenehmen Nebenwirkungen be- 
gleitet ist, wird die Einspritzung groBer Dosen, 
schnell, d. h. innerhalb weniger Stunden, hinter 
einander, vorgeschlagen. GroBe Dosen schaden 
erfahrungsgemSB weniger als kleine. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1023. Versuche zur Ermittelung der 
stopfenden Bestandteile im Opium (Pan- 
topon); von 0. Hesse und P. Neukirch. 
(PflQgers Arch. Bd. 151. S. 309. 1913.) 

Wahrend 0,08—0,1 g morphinfreien Panto- 
poris, subkutan injiziert, eine fur Katzen stark 
wirksame, aber nicht todliche Dosis ist, die den 
Milchdurchfall regelmaSig verzogert, wurde der- 
selbe nicht gestopft durch morphinfreies kodein- 
armes Pantopon, durch Kodein, die Restalkaloide, 
Narkotin und nur selten gestopft durch morphin- 
freies Pantopon ohne Restalkaloide. An Katzen, 
die mit Koloquintendekokt vorbehandelt waren, 
lie8 sich desgleichen eine stopfende Wirkung 
nicht feststellen bei Narkotin, Papaverin, The- 
bain, Narzoin, morphinfreiem kodeinarmen Pan- 
topon, wogegen z. B. die Restalkaloide und 
Kodein, wenigstens in einigen Faktoren, eine 
Wirkung besaBen. Bei synthetiseh wieder her- 
gestelltem morphinfreien Pantopon war die Wir- 
kung dagegen nur wenig schwacher als bei dem 
Originalpraparat. 

Neben dem Gemisch der Restalkaloide ist 
Kodein Haupttrager der stopfenden Wirkung des 
morphinfreien Pantopons. Es wirkt in der Kom- 
bination mit den anderen Alkaloiden starker als 
nach der quantitativen Beteiligung zu erwarten 



ware, doch ist die aus vorliegenden Versuchen 
hervorgehende Potenzierung keine sehr grofle. 

Bei gesunden Katzen ohne Durchfall zeigt sich 
die stopfende Wirkung des Kodeins vorwiegend 
in verzogerter Magenentleerung, nur inkonstant 
in einem EinfluB auf den Diinndarm und ist am 
Dickdarm nicht zu erkennen. Sowohl bei nor- 
malen wie bei Koloquintenkatzen war die 
Kodeinstopfung qualitativ die gleiche, aber quan- 
titativ deutlich schwacher als die Morphin- 
stopfung; darin liegt die Erklarung, daB Morphin 
den Milchdurchfall der Katzen stopft, Kodein 
nicht. Dittler (Leipzig). 

1024. Uber Elarson; von Tuszenski. 
(Munchm med. Woch. 1913. S. 2907.) 

Elarson, das Strontiumsalz der Chlorarseno- 
behenolsaure, ist ein gut vertragliches, bequem 
dosierbares (bis 10 Tabletten a 1 [ 3 mg Arson) 
Mittel, das T. mit Erfolg bei sokundaren An- 
amien, Chlorose (zusammen mit Eisen) und als 
Tonikum verwandte. Bei pernizioser Anamio 
wurde kein EinfluB konstatiert. 

Stromeyer (GSttingen). 

1025. Die symptomatische Behandlung 
von Schleimhautkatarrhen mit Anasthesin- 
praparaten; von Max Karcher. (Ther. d. 
Gegen w. 1913. S. 383.) 

K. empfiehlt das Anasthesin (Para-Amido- 
benzoesaureathylester) bei Magen - Darmaf fek- 
tionen als schmerzstillendes Mittel (0,5 als Pulver 
in Oblaten; Anasthesin 0,3, Butyr. Cacao ad 2,0 
als Suppositorien), nachdem er die gute Wirkung 
desselben gegen Schnupfen und Heuschnupfen 
festgestellt hatte (Anasthesin 1,0, Unguent, borici 
cereati ad 20,0). Taschenberg (Aliiuchen). 

1026. Hyperthyroidism : its experimental 
production in animals; by R. Farrant. 
(Brit. med. Joura. Nov. 22. 1913. S. 1363.) 

Die Fiittorung mit Schilddriisensubstanz wirkt 
bei Katzen, Meerschweinchen und Kaninchen 
toxisch; die Erscheinungen h&ngen von dem 
Widerstand ab, den die Tiere gegen das Gift 
leisten. Der erzeugte Symptomenkomplox ahnelt 
in manchen Punkten der Basedowschen Krank- 
heit; besonders augenfallig sind Gewichtsverlust, 
Diarrhoe, Tachykardie, Fett- und Muskelschwund 
sowie ein ExzeB in der Sekretion. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1027. Recherches pharmacologiques sur 
la digitale; par J. Chevalier. (Bull.g6n.de 
ThGr. Bd. 105. S. 913. 1913.) 

Nach einer tlbersicht fiber neuere Digitalis- 
Arbeiten (Cloetta, Kraft, Lloyd, Har- 
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tung, Focke, Joanin, Burmann WeiSS, 
Houghton, Reid, Robert u. a.) tei t 0. 
die Resultate einer vergleichenden Untersuohung 
dcr Wirkungen von Digitalein, kristalhsiertem 
Digitalin und Digifolin auf Kalt- und Warmbluter 
mit Digitalein ist etwa 7mal weniger wirksam 
und weniger toxisch als das kristalhsierte Digi- 
talin, wiihrond Digifolin nuT 5mal weniger wirk- 
sam ist. Digifolin bringt eine starkere Puls- 
verlangsamung hcrvor als das kristalhsierte 
Digitalin und scheint alio pharmakodynamischcn 
Eigenschaften der galenischen Digitalispraparate 
zu besitzcn. Da es kein Digitonin enthalt, ist es 
frei von den unorwiinschten Reizwirkungen 
anderer Praparate auf den Magendanntraktus und 
wird BchaeUei und vollstandigcr resorbiert als 
diese. Die Vereinigung von Digitalin und Digi- 
talein unter AusschluB von Digitonin, wie sie im 
Digifolin vorhanden ist, kann als die „physio- 
logische Form" des Digitalins betrachtet werden. 

Flury (Wiirzburg). 



1028. Action pharmacodynamique car- 
diaque de I'extrait physiologique de digi- 
tate- par G. Martin esco. (Arch. int. de 
Pharm. et de Ther. Bd. 23. S. 157. 1913.) 

M. hat Digitalin mit Digitalisextrakt hinsicht- 
lich der Wirkung am isolierten Kalt- und Warm- 
bliiterherzen verglichen und kommt zu dem 
Sohlusse, daB dem Extrakte im Gegensatz zu den 
reinen Substanzon gowisse Vorteile fur die Ver- 
wendung zukommen. Das Extrakt ist loicht los- 
lieh in Wasser und leicht sterilisierbar. Im 
Gegensatz zum Digitalin kann es in verschie- 
denen pharmazeutiscb.cn Zubereitungen und auf 
verschiedenem Applikationswege angewandt wer- 
den. Besonders soli die subkutane und intra- 
vcncise Injektion von typischer und nachhaltiger 
Wirkung sein. (Die Art der Zubereitung des 
„physiologischen" Extraktes und seine Eigen- 
schaften sind im Original nachzulesen.) 

Bach em (Bonn). 

1029. liber Benzinvergiftung nach Sek- 
tionsergebnissen im Tierversuche; von R. 

Jaffe. (Mfmchn. med. Wocb. 1914. Nr. 4.) 

Mitteilung zweier Falle (P/4 Jahre altes Kind 
und 25jahr. Mann). Beide zeigten als Haupt- 
bcfund starke Blutungen in das Lungongewebe, 
so daB angenommen werden kann, daB diese Blu- 
tungen etwas Typisches fur die Benzinvorgif- 
tungon haben. J. teilt die Ergebnisse einer 
groBeren Reihe von Tierversuchen mit und 
schlieBt: 

Das in den Korper aufgenommeno Bonzin wird zum 

groBen Teil, vielleicht sogar ausschlieBlich. (lurch die 
Limgen ausgeschieden. Ausgcdehnte Lungenblutungen 
finden sich in den Fallen, in denen die Resorption und 
damit die Ausscheidung durch die Lungen rasch vor 
sich geht. Gelangt das Benzin in den Magen, so wird 



es offenbar haufig nur sehr langsam resorbiart Bei 
lano°amer Resorption entstehen ausgedehnte nekroti- 
sierende und entzundliche Prozesse in den Lungei). D10 
Langenblatungen beim Menschen werden wahrschein- 
lich durch. Aspiration des Giftes begunsbgt. 

Nippe (Kbnigsberg). 

1030. Lead poisoning in New York city: 
A study of twenty-five cases with special 
reference to industrial hygiene from the 
dispensary standpoint; by J. Stanley 
Kenney. (New York med. Record Bd. 84. 
Nr. 10. S. 415. Sept 1913.) 

K. beschreibt 25 Falle von Bleivergiftung, die 
zum groBten Teil im Cornell Dispensary zur Be- 
obachtung gckommcn waren. Im AnschluB daran 
wird auf die Notwendigkeit der Aufklarung des 
Arbeiters und weitgehender gesetzlieher BesUm- 
mungen hingewiesen und die Rolle dor Kranken- 
hausarzte bei dcr Bekiimpfung der Gewerbe- 
krankhcitcn eingehend erortert. Zum SchluB 1st 
ein „Bleimerkblatt" mit den bekannten Informa- 
tional und Wnrnungen angcgeben, das von dem 
Cornell University Medical College verteilt wird. 

Flury (Wiirzburg). 



1031. Zur Kasuistik der Schierlings- 
vergiftung; von David. (Zeitschr. L Med- 
Bearate 1913. Nr. 20.) 

Es handelt sich um eine Lotsenfamilie an der 
Ostsee, dio nach GenuB cines Fischgerichtes mit 
Petorsilicnsauce unter schweren Vergiftungs- 
erscheinungen, Leibschmerzen, Durchfallen ur- 
brechen, Delirien erkrankte. Die Frau start), 
4 weitere Personen zeigten mehr oder weniger 
schwcre Vergiftungserscheinungen, kamen jedoott 
mit dem Lebon davon. Bemerkenswert ist, dan 
bei dem einen Falle, der mit dem Leben davon 
kam, die Pupillonroaktion auf Lichtcinfall gans- 
lich erlosehon war. Bei der naheren Unter- 
suohung erwics es sich, daB die zur Zubereitung 
bcnutzte Pctersilie mit Schiorling (Conium macu- 
latum) dicht untermisoht war und versohent icn 
S o zu dor Vergiftung gefiihrt hatte. Das versclue- 
dene Bofallensein erklart sich durch die groHew 
und geringere Menge der gonossenen vergilteten 
Speiso. Nippe (Konigsberg). 

1032. On three cases of eczematous 
dermatitis produced by poisonous plants. 

by A. Whitfield. (Lancet Febr. 28. 
S- 607.) , 
Chronische Dermatitis eczematosa 1st ruon 
ganz selten auf den Reiz von gewissen P {la "^ 
zuruckzufiihren; jodonfalls muB man diese AW 
logie stets im Auge haben. Von den 3 erwahnten 
Fallen waren 2 durch Primula obconica, d«r 
3. durch Rhus toxicodendron verursacht. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 
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Allgemeine Diagnostik und Thm-apie. 

1033. Uber „Romauxan", ein neues Nahr- 
praparat; von. Banning. (Zentralbl. f. d. ges. 
Ther. 1914. Nr. 2.) 

Das Romauxan ist ein EiweiBpraparat, das 
durch oinen Zusatz von Fruchtessonz einon an- 
genohmen Geruch und einen leichton Frucht- 
geschmack crhalton hat; fur Kinder kann man 
dieson Fruchtgeschmack noch etwas orhohen 
durch Zusatz von Zucker. Das Praparat ist 
direkt als wohlschmeckend zu bezeichnon und 
wird von den Patienten gem gonommen; Kindern 
kann man das Romauxan auch in Milch geben. 
Bei Storungen, besonders der motorischen Magen- 
funktionen, oder Vorhandensein irgondeines Hin- 
dernisses in den oberen Teilen des Digestions- 
apparates kann man das Praparat auch sehr gut 
als Nahrklistier verwenden, um so mehr, als sich 
daraus leicht konzontrierte Losungon herstellen 
lassen. Nach den Erfahrungen B.s wirkt das 
Romauxan gunstig auf die Zunahme des Korper- 
gewichtos ein; insbesondere ist hervorzuheben, 
daB es anscheinend eine prompte Wirkung auf die 
Stillfahigkeit besitzt. 

B. gab in alien Fallen 2mal taglich einen Teeloffel 
voll. Das Romauxan wird zum Gebrauche mit der 
gleichen Menge Wassar angeriihrt, bis sich each etwa 
10 Minuten nnter Kohlensaureentwiokelnng das Pra- 
paral gelost bat, dann wird entweder mit Wasser weiter 
yerdiinnt oder das Praparat der Milch oder fiuppe zu- 
gesetzt. Es ist nicht zweckmSBig, das Romauxan saaren 
Flussigkeiten zuzusetzen, wie z. B. Zitronensaft, Him- 
beersaft oder Wein , da das Praparat durch die darin 
enthaltene Saure ausgefallt wird. Bach era (.Bonn). 

1034. Behandlung maligner Tumoren 
mit Autodialysat; von 0. Polak. (Casopis 
lekafuv ceskfeh. 1914. Nr. 33.) 

Weder bei intramuskularcr Injektion von 
5 — 10 — 15 ccm pro Woche, noch bei intravenoser 
Applikation von 1 — 5 ccm pro die des aus Teilen 
des Tumors und dor regionaren Lymphdriisen 
bereitoten Dialysates wurden befriedigende Resul- 
tato erzielt. Schiidliche Nebenwirkungen traten 
bis auf eine rasch vorubergchende Schmerzhaftig- 
kcit an der Injektionsstelle und leichten Tem- 
peratursteigerungen nicht auf. 

Miihl stein (Prag). 

1035. Elektroselen (kolloidales Selen) 
bei bdsartigen Neubildungen; von A. Zere- 
vitsch. (Wratsch. Gas. 1913. Nr. 44.) 

Die in 16 Fallon von borartigen Tumoren mit 
Elektroselen erzielten Resultate waren keineswegs 
ermutigend. Von einer spezifischen Wirkung 
kann nach Z. iiberhaupt nicht die Rede sein, aber 
auch symptomatisch waren kaum Erfolge zu ver- 
zeichnen. Daneben zahlreiche Nebenorschei- 



! nungen, wie Temperatursteigerung. Kopfschmerz 
und allgemeinor Schwache, so daB sich die An- 
wendung des Mittols in schworen Fallen von 
vornheroin vcrbiotet. Auch sollen Rozidive in 
den behandelten Fallen ebenso hiiufig wie in 
nichtbohandelten Fallen aufgetreten sein. 

Schless (Marienbad). 

1036. Zur Behandlung von Blutanoma- 
lien mit Durkheimer Maxquelie und Diirk- 
heimer Arsensolbadern ; von Lehnert. 
(Jlttnchn. med. Woch. 1914. S. 875.) 

Bericht iibcr gunstige Erfolge bei don ver- 
schiedensten Krankhciten mit den in dor Ober- 
schrift genannten Heilfaktoren. Getrunkcn wurde 
3mal taglich 10 ccm, steigend auf 100, selbst 
150 ccm; dio Badekur umfaBto 20—30 Solbader 
(eventuell untcr Zusatz von Kohlensaure) ; die 
Badedauer bctrug 10—30 Minuten. Die Bader 
wurden anfangs jeden zweiten Tag, spiiter tag- 
lich genommen. 

Die Erfolge bei den einzelnen Erkrankungen 
mit Angabo der BohaiKllung sind in einer Tabelle 
uborsichtlich zusammengestellt. 

B ac hem (Bonn). 

1037. Die Krebskrankheit und ihre Be- 
kampfung. Fiinf Vortriige ; von E. Hedinger, 
O. von Herff, H. Hunziker, F. de Quer- 
vain und R. Stahelin. (Basel 1914. 1 ML 
20 Pf.) 

Auf Veranlassung dor Schweizerischon Ver- 
einigung fiir Krebsforschung wurden die vor- 
liegenden 5 Vortrago gehalten, die den Zweck 
haben, die Krebsfrage von verschiedonen Seiten 
aus zu beleuchton und den gobildeten Laien- 
kreisen einen richtigen Begriff von ihrem jetzigen 
Stande zu gcben. Klar und deutlich bespricht 
Hedinger in kernigen Worten das Wesen des 
Krebses; v. Horff hat sich als Thema die Heil- 
barkeit dos Krebses bei Fraucn gewahlt und mit 
grofier Offcnheit, aufklarend und beruhigend zu- 
gleich, bosonders die Operationsfrago behandelt. 
Hunziker macht allgemein interessierende 
Mitteilungen uber die Vorbreitung dos Krebses, 
wobei er auch auf die Volksmittel zu sprechen 
kommt. De Quervain redet der Friihoperation 
ein eindringliches Wort, und Stahelin gibt 
einen Dberblick iiber die experimentellen Ver- 
sucho, Licht in das Wesen des Krebses zu bringen, 
und uber die diagnostischen Methoden. Der tiefe 
Ernst, der aus alien Abhandlungen spricht, erap- 
fiehlt das Buch eindringlich alien, die einen rich- 
tigen Begriff von der Krebsfrage sich zu machen 
wunschen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1038. Der Blitzschlag; von R. Geigel. 
[WQrzb. Abhandl. Bd. 14. H.5.] (WOrzburg 1914. 
85 Pf.) 
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Auf 24 Seiten ist in klarer, iibersichtlicher 
Weise zusammengestellt, was die Wissenschaft 
iiber den Blitzschlag und soino Wirkung auf don 
Menschen weiB. In anregender Art ist die physi- 
kalische Seite behandelt, abor auch die Klinik, 
die Diagnose, Prognose und Prophylaxe ist nicht 
zu kurz gekommen, so daB man in jeder Zeile 
merkt, daB G. iiber dem Ganzen steht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1039. Neue Blutkorper - Zahlkammer 
nebst Kritik iiber die Blutkorper -Zahl- 
methoden; von W. Roerdansz. (Pflugers 
Arch. Bd. 152. S. 81. 1913.) 

Bcschreibung einer Modifikation der Zeifi- 
Thomaschen Zahlkammer, die gegeniiber den 
Burkerschen Verbesserungen prinzipielle Ande- 
rungen nicht bringt Die Zahlergebnisse mit der 
nouen Kammer, die in langen Zahlentabellen be- 
legt werdon, werden im Vergleich zu jenen der 
anderen Methodon ausfiihrlich kritisch beleuchtet. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

Respirationskrankheit&i. 

1040. Uber Parakodin; von C. Morgen- 
stern. (Fortschr. d. Med. 1914. Nr. 4.) 

In erster Linie wurde Parakodin als husten- 
stillondos Mittel gegoben bei jegiichcr Art von 
JIustenreiz. In den moiston Fallen brachte eine 
Dosis von 0,02 g eine wosentliche Linderung, die 
oft schon nach 10—20 Minuten eintrat und meh- 
rere Stunden hindurch anhielt. Die Gesamttagos- 
menge betrug 0.06 g, in schwereren Fallen 0,1 g. 
Ein EinfluB auf die Mengo oder die Lbslichkeit 
des Sputums konnto nicht festgestellt werdon. 
In 2 Fallen von Phthisis pulmonum dritton Grades, 
in denen auch Kodein und Morphium versagton, 
reichte die Wirkung des Mittels nicht aus. 

Ferner wurde das neue Mittel gegeben als 
Sedativum bei mannigfachen Erregungszustanden, 
vornehmlich bei Neurasthenie. MiBerfolgo waren 
bei der Anwondung des Parakodins nicht zu bc- 
obachtcn. Eine Kombination mit Brom erwies 
sich als zweckmaBig. 

SchlieBlich hat das neue Praparat noch gute Dionste 
als schraerzstillendes Mittel geleistot, so daB es als Er- 
satz fur Morphium gegeben werden konrte. Schmerzon, 
die auf Erkrankungen der Nerven beruhen, wie Neu- 
ritis, Ischias usw. , machten im allgemeinen hohere 
Einzelgaben notig. 

In einzelnen Fallen wurde leichte Mudigk<"it, Ab- 
nalime des Appetits und vereinzelt Herzklopfen be- 
obachtet. Ernste Stbrungon konnten jedooh auch bei 
Gaben vod 0,05 g, die als hochste Einzeldoais gegeben 
wurden, nieht festgestellt werden. Eine BeeiDflusstiDg 
des Stuhlgangw wurde in keiner Eichtung hin wahr- 
genommen. Ebenso fehlton jegliche Zeichen einer An- 
gewohnuuc, so dafi das Mittel jederzeit ausgesetzt wer- 
den konnte, auch wenn wochenlang Dosen von 0,1 g 
pro die gegeben worden waren. In den Vrrgleichs- 
versuchou mit Kodein ergab sich, daB Parakodin etwa 
doppelt so wirksam ist Bach em (Bonn). 
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1041. Prophylactic inoculation against 
pneumococcus infections; by A. E. Wright 
(Lancet Jan. 3. 1914. S. 1 ; Jan. 10. 1914. S. 87.) 

Unter den sudafrikanischen eingeborenen 
Minenarbeitern gibt wahrschoinlich das harte, 
aufreibcnde Loben, sowie die haufige Gelegenheit 
zu Erkaltungen einen AnlaB zu vcrbreiteten Pneu- 
monioepidemien. Prophyiaktische Injektionen 
von Vakzino erwiesen sich als sehr gunstig; es 
geniigen Dosen von 1000 Millionen Pnoumo- 
kokken, urn einen vblligen, 4 Monate anhaltenden 
Schutz gegen Pneumokokkeninfoktionen zu ver- 
leihen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1042. Die „AuBerbett"-Behandlung der 
Pneumonien; von Charles Widmer. (Miinchn. 
med. Woch. 1914, Nr. 21. S. 1161.) 

W. hat von 52 schweren Pneumoniefallon, die 
er in den letzten 10 Jahren mit Friihaufstehen be- 
handelte, nur einon Fall, einen hochgradigen 
Potator, verloren, und glaubt diesen Erfolg der 
teilweisen „AuBerbett"-Bchandlung zuschreiben 
zu konnen, dio oft schon am Tage nach dem 
Schuttelfrost cinsetzte, wonn die Patienten sich 
etwas von der nach dem Schuttelfrost zuriick- 
bleibenden Schwache erholt haben. W. geht in 
seinem Versuche, diese Behandlungsmethode 
wissensehaftlich zu begriinden, davon aus, daB 
durch das Krankheitsbild der Pneumonie eine 
psychische Obernote hindurchgeht, dio sich aber 
prinzipiell von den sogonannten Erschopfungs- 
dclirien unterschoidet. Boi den Pneuoniedelirien 
sind bisweilon vollkommone BewuBtseinslucken 
vorhanden, die zu keiner Zeit korrigierbar sind. 
Da nun auch beim Gcsunden der Blutdruck in 
weiten Grenzen von der Psycho abhangig ist, 
so muB nach Ansicht W.s konsequenterweise der 
Ausfall grundlegender psychischer Kategorien fur 
die Herabsetzung des Blutdruckes verantwortlich 
gcmacht werden. 

Dio therapoutischo SchluBfolgerung, die Beein- 
flussung des BewuBtseins ist auf direktem impera- 
tiven oder assoziativen Woge beim Pneumoniker 
nicht moglich; dagegen bringt dom Kranken die 
Ausniitzung des raumlichcn Vorstellungsver- 
mogons die vollkommone Verfugbarkeit iiber die 
grundlegenden Vorstellungen wieder. Es geniigt 
ein AuBerbettsein von 4—6 Stunden taglich, um 
eine Tempcraturerniedrigung von l /f— 2°, eine 
Verminderung dor Atemfrequenz und eine deut- 
liche, objoktiv nachweisbare Bluldruckstcigorung 
zu erreichen. Halin (Magdeburg). 

1043. Neue Gesichtspunkte fur die thera- 
peutische Anwendung des Kampfers, ins- 
besondere in bezug auf die Behandlung 
der Lungenentziindung; von M. H5tzel. 
(Miinchn. med. Woch. 1913. S. 2793.) 

H. injiziorte systomatiseh boi Pneumonie von 
Beginn dor Erkrankung an 2mal taglich 10 ccm 
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01. camphorat. fort und sah regelmaflig eine Ab- 
kiirzung des Verlaufes. Er halt die Wirkung des 
Kampfers bei Pneumonie fur spezifisch. 

Stromeyer (Gottingen). 

1044. Therapeutische Erfolge mit Tuli- 
san; von Hillesohn. (Allg. med. Zentralzeit. 
1914. Nr. 12. S. 127.) 

Sammelrefcrat. Das Tulisan ist ein aus Peru- 
balsam, Alypin, Eumydrin, Adrenalin und Gly- 
zerin bestehcndes Gemisch, das mittels eines 
handlichen Apparates mehrere Male taglich ein- ; 
gesprayt wird. Die von den verschicdenen Auto- 
ren beobachteten Erfolge bei Asthma, Roizzustan- 
den der oberen Luftwege der Phthisiker, Heu- 
fieber und Keuehhusten sind bemerkenswert. 

Hahn (Magdeburg). 

1045. El tratamiento de la pulmonia 
por el suero antidiftertco; por R. Lozano. 
(Revista clinica de Madrid Bd. 11. Nr. 11.) 

In Spanien steht zurzeit die Behandlung der 
Pneumonie und Bronchopneumonie mit Diphthe- 
rieheilserum zur Diskussion. L. widerrat dieses 
Verfahren bei Kindern wegen der drohenden 
Anaphylaxie, sobald etwa spater wegen Diphtherie 
Serum verwendet werden muB. Auch ist bei 
Pneumonien nach den Erfahrungen L.s nicht 
mehr zu erreichen als mit don anderen Behand- 
lungsarten. G a n t e r (Wormditt). 

I 

1046. Contribucion al estudio del valor 
diagnostico de la albuminorreaccidn de 
los esputos; por Luis Figueras Ballester. i 
(Gac. meek catalana Bd. 44. Nr. 887.) 

F. untersuchte in Fallen von Bronchitis und I 
Tubcrkulose das Sputum auf EiweiB. Bei Bron- 
chitis fiol die Reaktion 20mal positiv und 6mal 
negativ aus, bei Tubcrkulose 7mal positiv und 
lmal negativ. Die EiweiBroaktion dos Sputums 
findet sich also bei verschiedenen Lungenkrank- 
heiten. Die EiweiBmenge hangt nicht von der 
Schwere des Prozesses ab. Auch ist es gleich- 
giiltig, ob saprophytische odor pathogene Keime 
im Sputum vorhanden sind oder nicht. Die Her- 
kunft des EiweiBes ist noch unbekannt In 
zwcifclhaften Fallen darf dor Nachweis von 
EiweiB im Sputum nicht als fur die Diagnose der 
Tubcrkulose ausschlaggebend betrachtet werden. 

Ganter (Wormditt). 

1047. Die Summtherapie des Bronchial- 
asthmas; von Ludw. Hofbauer. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 22. S. 1106.) 

H. hat mit der Summtherapie ausgezeichnete 
Dauererfolge auch in solchen Fallen erzielen 
kbnnen, die medikamentos nicht dauornd beein- 
fluBt werden konnten. Die Summtherapie be- 
steht in wohldurehdachten Atemiibungen am 
„Exspirator" genannten Apparat, der aus einem 
Bauchkompressorium besteht, in das wahrend der 
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Exspiration komprimiertes Gas einstromt. Zu 
gleicher Zeit ertont ein Sehnarren, das die Auf- 
merksamkeit des Patienten auf die Exspirations- 
phase lenken soli. Dureh Verstellen des Appa- 
rates kann die auf diese Wcise dosierto Exspira- 
tionsphase nach und nach auf Kosten der In- 
spiration verlangert werden. Der Mund bleibt 
wahrend der ganzon Ubung dauemd gesehlossen, 
wodurch die Roizung der Bronchialschleimhaut 
und alia schadlichen Folgen derselben vermieden 
werden. Hahn (Magdeburg). 

Tuberlculose. 

1048. The diagnosis of pulmonar tuber- 
culosis; by A. C. Inman. (Lancet May 23. 
1914. S. 1446.) 

Besredkas Antigen, bekanntlich hergestellt 
aus Tuberkelbazillen, die in einer Kalbfleisch- 
briihe, EiweiB und Eigelb aufgeschwemmt sind, 
ist bei der Komplementbindungsreaktion in Fallen 
von Lungentuberkulose sehr wertvoll. Wieder- 
holte positive Reaktion ist bei gleichzeitigem 
negativen Wassermann unbedingt beweisend; 
wiederholte negative spricht, insofern die Krank- 
heit schon langer als 1 Jahr dauert, gegen Tuber- 
kulose. Fischer-Defoy (Dresden). 

1049. Das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren bei der Lungentuberkulose; von 

Gwerder und Melikjanz. (Munchn. med, 
Woch. 1914. Nr. 18. S. 980.) 

Es wurden haufige positive Reaktionen mit 
tuberkuloser und norraaler Lunge sowie mit an- 
doron Organen je nach Art und Sitz der Erkran- 
kung beobachtet. Der aus den Tabellen ersicht- 
liche, ziomlich wahllose Abbau (Ref.) wird durch 
Storungen in der inneren Sekretion erklart. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1050. Ist die Schwindsucht heilbar? von 

H. C. Klapp. (New York med. Record 1914. 
S. 1021.) 

Untor zweckmaBigon Lobensbedingungen kon- 
nen die Kranken erbeblich gebessert werden. 
Doch miissen sie ihra Lebensweise stets so ein- 
richten, als ob sie noch Tuborkulose hatten, auch 
wenn sie seheinbar geheilt sind. Der Heilstatten- 
behandlung sollte eine Zeit der langsaraen An- 
gewo'hnung an die Arbeit folgen. 

E. Frankel (Hefdelberg). 

1051. The control of pulmonary con- 
sumption; by Th. J. Mays. (New York med. 
Journ. July 4. 1914. S. 10.) 

Der Kampf gegen die Tuborkulose sollte nach 
M.s Ansicht mehr sozial sein. M. halt die Krank- 
hoit nicht fur ansteckend; das schlieBt er daraus, 
da6 das Personal der Lungenheilstatten in 80 ge- 
ringom MaBe angesteckt wird, ferner daraus, daB 
in fruhoren Zeiten die Sklaven trotz ungtinstigster 
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Lebcnsbedingungen und tiotz einer sie stets 
umgebenden Ansteckungsgefahr fast verschont 
blieben Die Tuberkulose sei zurzeit sowieso lm 
Abnehmen begriffcn. und dcr uberall einsetzonde 
Kampf habc eher eine Zunahme zur Folge. 

Fischer- Defoy (Dresden). 

1052. A plea for saner methods in the 
treatment of pulmonary consumption; by 

Th. J. Mays. (New York nied. Journ. July 11. 

1914. S. 69.) 

Boi der Heilung der Lungentuberkulose spirit 
die naturliche Rcsistenz des Korpers eine groBe 
Rolle Aus den von ihm herangezogenen Zablen 
berechnet M., daB die Behandlung in den Lungen- 
heilstatton nur wenig bessere Resultate erzielt als 
die auBerhalb nach ganz allgemeinen Gesichts- 
punkten durchgefuhrte. Fur verfehlt halt M. die 
einseitige Betonung der Bekampfung der Bazillen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1053. Modern treatment of consumption ; 

by D. M. Barcroft. (Edinb. med. Journ. Bd. 12. 
Nr. 4. S. 337. 1914.) 

Zur richtigen und erfolgreichcn Behandlung 
der Tuberkulose mit Tuberkulin gehbron in erster 
Linie orfahrene Hande. Alle anderen Heilungs- 
methoden haben, abgesehen von der Heilstatton- 
behandlung, bei der aber ein groBor Wert auf den 
erzieherischen Faktor gelegt werden muB, nur 
bcdingte Bedeutung. Die intensive Jodanwendung 
•wirkt nur palUativ. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



1054. Pfeilerresektion oder Plombierung 
bei Lungentuberkulose; von Wilms. (Munchn. 
med. Woch. 1914. S. 859.) 

Zur Kompression des Oberlappens wird die 
Anwendung von Fett- oder Paraffinplomben emp- 
fohlen. Bei ausgedehnterer Kompression der 
Lunge ist die Pfeilerresektion, eventuell kom- 
biniert mit einer Plombierung, die Methode, 
wclche die besten Dienste leistet. 

E. Frankol (Heidolberg). 

1055. Neueres aus dem Gebiete der 
Diagnose und Therapie der Lungentuber- 
kulose; von L a n d o 1 1. (Korr.-Bl. f . Schweizer 
Arzte 1914. Nr. 17.) 

Unter den Tuberkulinreaktionen wird die alte 
subkutane Injektion von Kochschem Alttuber- 
kulin mit feesonderer Beriicksichtigung der Herd- 
reaktion bevorzugt; bei der Sputumuntersuchung 
hat sich dio S p e n g 1 e r - Farbemcthode bei Anti- 
iorminanreicherung bewahrt. Neben der Diazo- 
und Azophorrotreaktion ist im Urin besonders die 
Ohromogonreaktion diagnostisch brauehbar. Bei 
Anlegen eines Pneumothorax ist die Stichmethode 
der Schnittmothode vorzuziehen. Es wurden 
giinstige Erfolgo erzielt. Doch trat 3mal bei 
34 Fallen ein Empyem auf. 

E. Frankel (Heidelberg). 



1056. Klinische Bedeutung der quantita- 
tiven Eiweifibestimmung im Sputum bei 
Pneumonic und Lungentuberkulose; von 

Melikjanz. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

Bei der krupposen Pneumonie uberschreitot 
die EiwciBmonge in 1 ccm Sputum nie 1% und 
verschwindet spatestens am 30. Krankheitstage. 
Spates Auftreten und Verschwinden des ErweiBes 
ist prognostisch ungunstig, seine Menge ungefahr 
proportional der Schwore dor Erkrankung. GroBe 
EiwelBmengen und lan go Zeit anhaltende Reak- 
lion spreehen fur Tuberculosis pulmonum. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1057. Methodikdeskunstlichen Pneumo- 
thorax; von F. Moritz. (Munchn. med. Woch. 
1914. Nr. 24. S. 1321.) 

Boschreibung eines nach eigener Angabe 
konstruierten Apparates, der mit einem Mano- 
meter in Verbindung steht und durch Vorschal- 
tung von Waschflaschen die Desinfektion des zur 
Insufflation gelangenden Gases (N) gestattet. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1058. Grundsatze und Durchfiihrung der 
Pneumothoraxtherapie in der Behandlung 
der Lungentuberkulose; von Carpi. (J^tr.- 
Bl. f. Schweizer Arzte 19 14. Nr. 18. S. B45.J 

Von 18 mit Anlegung des Pneumothorax be- 
handetten Fallen nahmen 3 einen ungunstigen 
Ausgang, einer infolge einer Thoraxfistel der 
zweite infolge von Lungenodem, dex dntte infolge 
von diffuscr Enteromesenterial - Tuberkulose. 
15 Falle verliefen gunstig. 

E. Frankel (Heidelberg). 




1059. Behandlung der akuten Miliar- 
tuberkulose; von Grober. (D. med. Woch 
1914. Nr. 24. S. 1201.) 

Die Aussichten fur den Erfolg der Behand ung 
sind ungunstig. Trotzdem ist eine sorgfaltige 
symptomatische und Allgemeinbehandlung mcM 
zu unterlassen. E. Frankel (Heidelberg). 

1060. Behinderte Nasenatmung und 
Lungentuberkulose; von Witzilka. 

Klin. 1914. Nr. 22. S. 928.) 

Behinderte Nasenatmung spielt in der Atio- 
logio der Tuberkulose eine groBe Rolle. Uanor 
sollte besonders bei beginnonder Tuberkulose ou 
Thorapie stets auf Freimachung der Nasenatmung 
zielen. E. Frankel (Heidelberg). 

1061. Die v. Pirquetsche KutanreaWio" 
mit Tuberkulin; von Bruce Leckie. 
med. Journ. 1914. S. 1066.) 

Die Kutanreaktion hat keinen diagnostiscbe" 
oder prognostischen Wert (?). Sie ist hauler 
bei Frauen und Kindern zu bekommen als o 
Mannern. Falle von Rheumatismus geben nau- 
figer positive Resultate als Tuberkulosen. &P a 
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unci Friihreaktionen haben keine klinische Be- 
deutung. Je alter oin Individuum ist, urn so 
weniger stimmt die Reaktion. Alte Lasionen sind 
in dor Regel nicht von vorgeschrittenen Fallen 
zu unterseheiden. E. Frank el (Heidelberg). 

1062. Strychnin-Tuberkulin-Behandlung 
der Tuberkulose im Krankenhause; von 

Whelan. (Brit. med. Journ. 1914. S. 1065.) 

Bei Fieber, Blutungen und Tuberkulose des 
3. Stadiums werden die Tuberkulininjektionen 
im allgemeinen nicht angewendet. Strychnin 
ist bei Blutungen nicht kontraindiziert. Die 
Impfung wird fiber den erkrankten Partien vor- 
genommen und geschieht mit kleinen Dosen in 
2— 4tagigen Intervallen. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1063. Beziehungen zwischen Epilepsia 
und Tuberkulose; von Shaw. (Brit med. 
Journ. 1914. S. 1063.) 

Die Sterblichkeit der nicht Epileptischen ist 
proportional der Lange ihres Aufenthaltes, die der 
Epileptiker jedoch spater erheblich hoher. Auch 
die Zahl dor positiven Tuberkulinreaktionen ist 
bei Epileptikern hoher (95%) als bei nicht Epi- 
leptikern (50'/o). E. Frankel (Heidelberg). 

1064. Verwendung von Neosalvarsan bei 
deraktivan Lungentuberkulose; von Harthy. 
(Lancet 1914. S. 1602.) 

Es wirkt nicht spezifisch, hat aber bei man- 
chen Fallen von aktiver fieberhafter Tuberkulose 
einen giinstigen EinfluB, wo sonstige Behandlung 
versagt. Wenn man es mit der notigen Vorsicht 
anwendet, kann es selbst bei vorgeschrittenen 
Fallen ohne Gefahr gebraucht werden. 

E. Frankel (Heidelberg). 

1065. Kalziumtherapie der Tuberkulose; 

von Max Kahn. (New York med. Record 1914. 
Nr. 21. S. 924.) 

Die Ansichten fiber den Erfolg einer Kalzium- 
therapie bei der Tuberkulose sind geteilt Jedoch 
ist sio ungefahrlich und kann daher ruhig ver- 
sucht werden. E. Frankel (Heidelberg). 

1066. Die pleuropulmonale traumatische 
Tuberkulose; von Brouardel und Giroux. 
(Ann. d'Hyg. pubL 1914. S. 521.) 

Die traumatische Tuberkulose entwickelt sich 
bei vorher anscheinend gesunden Leuten im An- 
schluB an ein die Brust treffendes Trauma. Es 
acheint sich dabei meist urn die Entwickelung 
einer vorher latenten lokalen Tuberkulose zu han- 
deln. Dabei spielen moglicherweise die im Blut 
kreisenden Tuberkelbazillen eine Rolle. (Letz- 
teres ist nach neueren Anschauungen fiber die im 
Blut gefundenen Tuberkelbazillen sehr zweifel- 
haft. Ref.) E. Frankel (Heidelberg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 



Krankheiten des Verdaunngsapparates. 

1067. Uber Behandlung der Append izitis 
mit Ichthalbin; von G. Beldau. (Med. Xlin. 
1914. Nr. 15.) 

Bei akuter Appendizitis verabfolgt man von 
Ichthalbin 4mal taglich je eine tfichtige Tisch- 
messerspitze voll unmittelbar vor den Mahlzeiten 
mit 6 Tropfen verdiinnter Salzsaure in »/, Glas 
Wasser. Nach Abflauen des akuten Anfalles 
lafit man es 3mal taglich etwa 6—8 Wochen, 
notigenfalls noch langer weiter gebrauchen. Da 
durch Lahmung der Peristaltik das Heranruckon 
des Ichthalbins an den Krankheitsherd EinbuBe 
erleiden wiirde, so empfiehlt es sich, solange der 
Schmerz ertraglich ist, Opiate zu vermeiden. In 
der Mehrzahl der Falle erweist sich das Ichthalbin 
selbst als schmerzlindernd. 

Ohne die Vorteile einer operativen Behandlung der 
Appendizitis zu verkennen, weist B. auf den Wert der 
Ichthalbinmeditation hin, da es haufig genug vgrkommt, 
dafl cine Operation aus irgend welchen Oriinden nicht 
ausfuhrbar ist Oder der Krankn sich nicht einverstanden 
damit erklart. Besonders uberzeugende Resultato er- 
gibt die Ichthalbinbehandlung bei den periodisch rezi- 
divierenden Formen, bei welchen auch in der anfalls- 
freien Zeit geringe subjektive Besch werden besteben 
bleiben, Dafi ebensowohl diese Beschwerden als auch 
akuto Etazerbatioaen mit dem Beginne der Ichthalbin- 
behandlung in der Regel ausbleiben, kann wohl unmbg- 
lich dem blinden Zufall allein zugeschrieben werden. 
Es liegt nicbte naber, als die Erklarung daftir in der 
bakteriziden und anu'phlogistischen Wirkung des Ich- 
thyols in statu naseendi zu Bucben. 

Im iibrigen ist das Ichthalbin ein harmloseB Pra- 
parat. Auch in groBeren als den oben empfoblenen 
Dosen erzengt es keine unerwiinsehten Nebenetschei- 
nungen. Nur in ganz vereinzelten Fallen scheint Idio- 
synkrasie gegen das Mittel zu bestehen. 

Bachem (Bonn). 

1068. Roentgen -examination of the 
appendix; by James T. Case. (New York 
med. Journ. July 25. 1914.). 

Sehr interessante, durch gute Abbildungen er- 
lauterte Mitteilungen fiber die Radiographie der 
Appendix. Unter 273 Fallen, in denen der 
Wurmfortsatz mit Wismuthbrei geffillt wurde, 
fand sich in 236 Fallen, d. i. in 85»/ 0 , eine aus- 
gesprochene Empfindlichkeit entsprechend dem 
Appendixschatten. In 37 Fallen, d. i. in 15%. 
fehlte dieso Empfindlichkeit bei Druck auf die 
dem Appendixschatten entsprechende Stelle. Hier 
war der Wurmfortsatz entschieden gesund. Von 
den 236 Kranken mit Wurmfortsatzempfindlich- 
keit wurden 88 operiert; bei alien war der Wurm- 
fortsatz pathologisch verandert. 

Wagner (Leipzig). 

1069. L'ictere hemolysinique del'her6do- 
syphilis tartive; par Jean Troisier. (Pro- 
gxes med. Bd. 42. Nr. 7. S. 73. 1914.) 

Bericht fiber einen Fall von schwerer Anamie 
mit hamolytischem Ikterus. 

40 
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Die etwa 4Qjfihrige, herediUir 

/Zwilline) war bis zum 17. Lebeusjairre ge 

mimm 

% oSam rechtenBein Sie verbe.atete s,* und 
blieb ?war gesund, aber kinderlos. Im 38. Janie stune 
rich die Anamie allmiiblich immer schwerer werde nd 
cder ein dazu tarn erne Retinablut.Bg die .fast vo hg 
die Sehkraft des linker, Auges ^Vf^lS 
morgens remittierendcs F.cber von etna 38,0 . WJJJ 

Be'somng erfolgte ein Rfictechtog, be! ^ /"I 
B^Sing kam Diesmal rote Blutkorperchen 2 ObO 000 

^M)S) pro cam, ^^^Watt 
Thprauio • Iniektionen von normalern Menschenblut (/mai 
• 20 cm urd grauem 01 (jeden 5. Tag 7 eg), worauf 
bereits nach 14 Tageu wesentliehe Besserung antral 
Die Syphilis hereditaria tarda ist also eincr 
der atiologischen Faktoren bei hamolytischom 
Iktcrus; mbglioherweise boruht dicser auf bannlen 
Lasioncn der blutbercitenden Organc, die wicaei 
an eine Dystrophic syphilitischcn Ureprunges ge- 
bunden sind. Oder aber, was wegen des Erfolges 
dor antisyphilitischen Beliandlung wahrsehein- 
licher ist, es handclt rich um spezifische Lasionen, 
um Anwesenheit virulonter Spirochaten in MHz 
odor Knochenmark. B r a u n s (Dessau). 

1070. L'esplorazione diretta delle fun- 
zioni del duodeno nei rapporti con la cli- 
nica ; per S. P i san i. (Ann. di clin. Sled. Bd. 5. 
Nr. 2—3. S. 309. 1914.) 

Die Sondierung des Duodenums gestaltct sich 
einfach und gefahrlos, wenn man eine Sonde von 
150 m Lange benutzt. Stiindlich warden etwa 
50—60 ccm Duodcnalsaft produzicrt. Soin spezi- 
fischos Gewicht betragt 1007-1009; die Farbung 
ist von dem Gehalt an Galle. die Roaktion von 
der Beimischung von Magensaft abhangig. Das 
pankreatisclie Ferment kann man nach der Me- 
thodo von E inborn, das Cholestenn nach der 
von Grigaut dosieren. 

Fiacher-Defoy (Dresden). 

1071. Contribute- sperimentale e clinico 
per combattere lileo postoperatorio medi- 
ante iniezioni ormoniche; per G. Simon- 
celli. (Rif. med. 1914. S. 449.) 

Um Kollapse und Anaphylaxie bei Hormonal- 
injektior.cn zu vermeiden, empfiehlt S., das Mittel 
nur sehr langsam einzuspritzen. Er sieht im 
Hormonal ein gutes Mittel in Fallen von post- 
operativem oder adynamischem Ileus, um die 
Peristaltik wieder anzuregen. Es besitzt insofern 
auch einen differentialdiagnostischon "Wert, als 
bei Nichteintreten des Erfolges eine Laparotomio 
indiziert isl, wenn Verdacht auf ein mechanisches 
Hindernis besteht, B a ch em (Bonn) 



Es golang H., alle therapeutisch wirksamen 
Bestandteile des Uzarons (des Extraktes von 
Uzara) in einer wasserunlosbchen, chemischen 
Vorbindung mit Tannin zu vereinigen. Dieser 
Korper ist nicht hygroskopisch und m verduim- 
tcn Alkalien loslich. Der bittero Geschmack des 
Uzarons wird hierdurcb verdeckt. Da die ge- 
ringe Menge Tannin zu einer stopfenden Wirkung 
noch nicht geniigt, wird ein „altbewahrtcs Tannin- 
priiparat" (welches?) zugesetzt und diese Mischung 
kommt als Uzaratan in den Handel Die Indika- 
tionen sind die gleichen wie bei Uzara fcrozel- 
dosis- 4 Tabletten. Ein Vorteil dieser Komhina- 
tionstherapio bestoht darin, daB das Praparatden 
Magen nicht belastigt und erst im Darm zur Spal- 
tung und Wirkung gclangt. Bach em (Bonn). 

1073. Sobre una tenia nueva in Espana; 

por S. de Buen. (Rev. clin. de Madrid 1914. 
S. 281.) 

Bei einem Z^ahr. Kinde zeigte sich nach 
2monatiger Krankheit starke Anamie und Ab- 
magerung. Nach Abfiihr- und Wurmmitteln gmg 
eine Anzahl von Bandwiirmern ab. die als 
' Hjimenoleiris dimimtta anzusprechen waren, 
dieser Parasit ist eine selten vorkommer.de 
Tanienart, die 20-40 cm lang ist und deren An* 
tomie von d e B. beschrieben wird. Die Tame 
lebt hauptsaehlich im Dunndarm von Mausen und 
Ratten. Bei Spitzmausen soli sie auBerordentheh 
(bis zu 55»/o) verbreitet sein. Der Embryo wad 
in 2 Arten von Koleopteren zum ZjBtojbJ 
Die Infoktion kann dadurch erfolgen daB Kind 
die Insekten (Koleopteren) verschlucken oder 
durch GenuB von schlecht gebackenem Bret, aas 
noch in den toten Insekten lebende ZystajrM 
enthalt. Die Diagnose ist leicht aus der G gen- 
wart der Eier (genau beschrieben und abgeWMeW 
zustollen. Bach em (Bonn). 



1072. Uzara und unsere Antidiarrhoika; 

von O. Hirz. (D. med. Woch. 1914. S. 900.) 



Infektionskraiikh eiten. 

1074. Neuere Erfahrungen uber die Wir- 
kung des Argatoxyls bei septischen BJ 
krankungen; von P. Rosen stein. (U- ^ 
Woch. 1914. Nr. 1G u. 17.) 

Atoxylsaures Silber (Argatoxyl) ist nach B. 
ein wertvolles Mittel gegen septische Froze* • 
Es eignet sich zu intramuskularen und die f IP 
nzinlosung auch zu intravenosen InjeKUon 
Das Praparat ist ungefahrlich und soil sich W 
schweren und leichten Infektioncn wgnen. d 
parametrischen und Adnexoperationen SOU w 
Stello der Operation treten konnon. Die W rs« m 
boruht sowohl auf bakterizider TAtigkett als auci 
auf Erhohung der Abwehrkraft des Organism 
(Leukozytose). Die Dosierung betragt Dei 
tisehen Puerperalerkrankungen 8-10 ccm. 

Bach em (Bonn)- 
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1075. Erfahrungen mit weiteren, dem 
Chinin nahestehenden Alkaloiden und 
einigen ihrer Derivate bei Malaria; von 

Giemsa und Werner. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1914. S. 12.) 

Kuprein (alkaloidisches Ausgangsmaterial zur 
synthetischen Chinindarstellung) erwies sich in 
Gaben von 1 g taglich als dem Chinin an anti- 
pa rasitarer Wirkung bei Malaria stark unterlegon. 
Ebonso sind Cinchonin und Hydrocinehonin in 
Tagosgaben bis zu 1 g fast ganzlich unwirksam 
bei Malaria, Chinidin und Hydrochinidin er- 
wiesen sich bei Malaria als dem Chinin mindestens 
ebenbiirtig. Chinathylin zeigte eine aufierordent- 
Iich starko antimalarische Wirkung. Die Ver- 
suche mit Hydrocinehonin, insbesondere die mit 
Hydrochinidin und don entsprechenden nicht 
hydrierten Alkaloiden (Cinchonin und Chinidin) 
lehren, daB mit der Hydrierung, welche in einer 
Umwandlung der Vinylgruppe des Loiponanteiles 
in eine Athylgruppe besteht, nicht notwendiger- 
woise eine Verstarkung des malariziden Cha- 
rakters einhergehen muB, wie man dies aus dem 
beim Chinin bzvv. Hydrochinin vorliegendcn Ver- 
haltnisson zu schlieBen geneigt soin konnte. 

Eingehende Mitteilungen ihrer Versuchsergeb- 
nisse stellen G. u. W. in Aussicht. 

Bache m (Bonn). 

1076. Abortive Erysipelbehandlung; von 

Joh. Kumaris. (Beri. klin.Woch. 1914. Nr,20.) 

K. teilt mit, daB es ihm in einem Falle von 
postoperativer Wundrose durch punktformige 
Kauterisation der ganzen geroteten Oberflache 
mit dem feinen Messer des Thermokauters ge- 
lungcn sei, das Weiterwandern der Streptokokken 
im Zellgewebe zu verhindern und die ganze 
Affcktion mit einem Schlage zu kupieren. 

Hahn (Magdehurg). 

1077. Die Typhusepidemie in Meilen 
(ZUrich) im Sommer 1913; von Richard 
Frej. (Korr.-Bl. f. Sehweizer Arzte 1914. Nr. 20. 

S. 609.) 

Die Epidemie bietet insofern besonderes Inter- 
esso, als 2 Bazillentrager einer in der Nahe ge- 
legenen Irrenanstalt als Quelle derselben fest- 
gestellt werden konnten. Der Abwasserkanal der 
Irrenanstalt und ebenso das Zuleitungssystem der 
infizierten Brunnen des Ortes erwiesen sich als 
undicht (bewiesen durch die Fluoreszeinprobe). 
Aus dem Brunnenwasser selbst konnten zwar 
Typhusbazillen selbst nicht gezuchtet werden, 
dagegen wurde ein sehr hoher Kolititer fest- 
gestellt, was eine Verseuchung des Brunnens mit 
Fakalien beweist. Die zur Bekampfung und zur 
Verhutung der Weiterverbreitung der Epidemie 
ergriffenen MaBnahmen weichen nicht von dem 
ublichen ab. Hahn (Magdehurg). 



1078. Choleratherapie durch Infusion 
hypertonischer Kochsalzldsung, Jodtinktur 
und hypermangansaurem Kalium; von O. 

LOwy. (Sond.-Abdr. a. d. Wion. klin. Woch. 
1914. Nr. 16.) 

Von 18 in Serbian mit Infusionen von hyper- 
tonischer Kochsalzlosung behandelten Cholera- 
kranken starben nur 3 = 16°/<,. Jodtinktur, 3mal 
taglich 10 Tropfen, soli einen entschiedenen Ein- 
fluB auf dio Dauerausscheidung der Vibrionen 
haben. Ferner wurdo als Getr&nk diinne Kaliuni- 
pormanganicum-Losung vorabreicht, dio toxin- 
zerstorend wirken soil. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1079. Weder eenige resultaten met het 

choleravaccin verkregen; af A. H. Nijland. 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Indie Deel 55. 
S. 1. 1913.) 

N. bench tet iiber gute Resultate, welche man 
in Batavia und Weltevreden (Java) mit Cholera- 
impf ung erreicht hat. Wahrend unter ca. 2400 Ge- 
fangenen (Eingeborenen) in Glovok die Anzahl 
Cholerafalle (vor der Impfung 1911) ca. 88 be- 
trug, sank sie 1012 (nachdem 1911 mit der 
Impfung angefangen worden war) auf 2 Falle. 
In Batavia war bei den nicht geimpften Euro- 
piiern die Morbiditat 3,59/co und die Mortalitat 
l,8%o, wahrend sich dieso Zahlen bei den ge- 
impften Europaern nur auf 0,14°/ 0 , und 0 be- 
schrankten. N. bestreitet die Richtigkeit einer 
von Dr. Leopold in Stagen (Borneo) publi- 
zierten Statistik und die daraus abgeleitete Fol- 
gerung, daB die Impfung in dieser Gegend 
keinerlei Nutzon gehabt haben sollte. Nach N. 
ist L.s Statistik unzuverlassig, weil die Impfung 
nicht durch Europaer, sondern durch Eingeborene 
ohne genvigende Kontrolle vorgenommen worden 
war, so daB bei dem bestehenden groBen Wider- 
willen der Eingeborenen gegen Impfung die in 
dor Statistik angegebene Anzahl der Geimpften 
wahrscheinlich viel zu hoch ist. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1080. Personliche Erlebnisse mit der 
Variola; von Volland. (Therap. Monatsh. 
1914. Juni-H. 7. S. 432.) 

V. berichtet aus den Kriegsjahrcn 1870/71 iiber 
soino Bekanntschaft rait den Pocken, die von den 
kriegsgefangenen Franzosen nach Deutschland 
eingeschleppt wurden. Hier kam es im all- 
gemoinen nicht zu einer groBeren Ausbreitung der 
Epidemien, nur in einer Ortschaft, wo ein Pockon- 
kranker an der Kirchweih teilnahm, erkrankten 
78 Menschen bei einer Mortalitat von 17%. 

Hahn (Magdeburg). 

1081. Latent dysentery, or dysentery 
carriers in Sarawak, Borneo; by W. L. 

Christie. (Brit. med. Joura. July 18. 1914. 
S. 118.) 
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In Sarawak auf Borneo findet man bei 30 bis 
40°/„ allor Einwohner Dysenterieamoben tan Ko on, 
auch wean alle Anzeichcn von Krankhoit fehlon. 
Die Gefahr dicser Amobentrager fur die AU- 
gemeinheit l&Bt sich herabsetzon, wenn man sio 
St Salzlosungen behandclt, die gewbhnhch das 
Verschwinden der Amoben zur Folge haben. In 
hartnackigen Fallen fiihrt Emetin zum Tode. 

Fischer-Def oy (Dresden). 



1082. Le traitement de la dysenterie par 
I'ipeca. (Bull gen. de Ther. Bd. 167. Nr. 1. 

S. 11. 19U.) 

Kurzo Zusammenstollung der verschiedenen, 
bei der Dysenteriebehandlung dureb Ipecacuanha 
odor Emetin verwendeten Methoden. Nach der 
altesten „bTasilianischen" Methode erhielt der 
Patient am L Tage eine Mazeration von 8 g 
Brechwurzel in 200 ccm Wasser, am 2. Tage em 
Infus und am 3. Tage ein Dekokt. Nach der „eng- 
lischen" Methodo werden 2—4 Tage lang Pi en 
von 0 2 g bis zum Brechreiz gegeben. Die Pillen 
von Segond enthalten 0,4 g rad. Ipecacuanha, 
02 g Kalomel, 0,05 g Opiumextrakt und Sirup. 
Rhamn. cathart. q. s. fur 6 Pillen. Weitere 
Versuche mit emetinfreier Wurzel gaben ver- 
schiedone Resultate, hingegen sind die Erfah- 
rungen mit Emetin vorwiegend giinstig. Nach 
Rogors in Kalkutta werdon am 1. Tage 0,2 g 
Emetin. hydrobrom. oder hydrochlor. subkutan 
injiziert, an den folgenden Tagen tiiglich 2mal 
3—5 eg, bis nach 3—5 Tagen die Dysenteric ge- 
heilt ist. Kinder erhalten als Einzoldosis 2 eg in 
den loeren Magen. Auch bei dysenterischon 
Leberaffektionen gibt die Emetinbehandlung uber- 
raschende Resultate. C h a u f f a r d erzielte bei 
einem Patienten mit einem in die Bronchien 
offenen LeberabzeB durch taglich 2malige sub- 
kutane Injektion von 0,03 Emetin. hydrochlor. 
nach 6 Tagen vollige Heilung. 

Flury (Wurzburg). 



1084. Beitrag zur Emetinbehandlung der 
Ruhr; von Martin Mayer. (Mfinchn. med. 
Woch.' 1914. S. 241.) 

Bei einem klinisch sehweren Ruhrfall, der 
bereits mehrere Wochen bestanden hatte, und bei 
dem mikroskopisch nur Lamblia intestinalis und 
Spiroehaten in groBen Mengen gefunden wurden, 
trat durch subkutane Injektionen von Emetinum 
hydrochloricum eino sofortige Heilung ein. Be- 
xeits die erste Injektion von 0,05 g bewirkte, rein 
klinisch betrachtet, Heilung. Bei Bazillenruhr 

versagte das Emetin vollig. 

Hahn (Magdeburg). 



1083. Amebic dysentery and liver ab- 
scess _ emetine hydrochloride and aspira- 
tion in their treatment; by F. W. Dudley. 
(Therap. Gas. Bd. 38. Nr. 6. S. 390. 1914.) 

Emetinum hydrochloricum, bei Amobendys- 
enterie subkutan gegeben, ruft wedor Nausea 
noch Diarrhocn hervor, sondorn wirkt ausschlieB- 
lich auf die Amoben, die es in kurzer Zcit ab- 
totct. Auch intravenos wird es gut vertragen; 
bei dieser Anwendung wirkt es am schnellsten. 
Es geniigen in dor Regel 15—60 taglich wieder- 
holte Injektionen von je 0,02—0,09 g. Ein Leber- 
abszcB laBt sich mit Sicherheit vermeiden, wenn 
von Anfang an Emetin gegeben wird. Aber auch 
zur Nachbehandlung von operierten und regel- 
miiBig aspirierten Leberabszessen eignet es sich 
sehr gut. Fiseher-Defoy (Dresden). 



Stoffivecliselkrankheiten. 

1085. Untersuchungen iiber den Ein- 
fluB der Neuenahrer Quellen auf den Dia- 
betes mellitus; von G. Maase imd P. bal- 
ecker. (Veroffentl d. Zentralst f. Bain. W. i. 
S 181. 1914.) 
' Versuche mit 12 Patienten im Alter von 
24-62 Jahren aus der I. Berliner Klinik, die unter 
arztlicher Kontrolle nach Feststellung der Tole- 
ranzgrenze eino Kur in Neuenahr durchmachten. 
Aus den mitgeteiltcn Resultaten ziohen M. u. b. 
[olgende Schliisse: Die Neuenahrer Brunnenkur 
scheint auf die schwersten mit Azidose kompli- 
zierten Formen des Diabetes keinen wesentlichen 
EinfluB auszuiiben. Auf schwere juvenile tor- 
men kann sie sogar direkt ungiinstig einwirken. 

Dagegen bildet die Kur ein wesentliches 
IJnterstiitzungsmittel in der Behandlung der 
mittelschweren und leichten Fa-lle. M- u. & 
glauben behaupten zu diirfen, daB selbst unter 
den gunstigen Verhaltnissen einer klinischen Be- 
handlung gleiche Erfolge, namentUch in so kurzer 
Zeit (3—4 Wochen), nicht zu erzielen sind. 

Von besonderer Bedeutung erscheint die i» 
sache, daB die Wirkung der Kur nicht mit inrer 
Beendigung aufhort, sondern auch unter un- 
gunstigen auBeren Verhaltnissen sich uber euw 
langere Zeit erstreckt. 

Im wesentlichen stimmen die hier gemacnten 
Erfahrungen mit denjenigen andorer Diabetes- 
forscher (v. Noorden, Lenne) uberein. 

Bachem (Bonn). 



1086. Beitrage zur Behandlung der 
Zuckerkrankheit; von Emil ™»}"\ 
(Mttnchn. med. Woch. 1914. Nr. 21. S. ll<-> 

P glaubt den Wiesbadener Quellen eine 
spezifische Wirkung auf den Diabetes ™ s ° hreib jf 
zu miissen, da bei einigen Diabetikern ohne jeu 
diatctischo oder medikamentdse Beeinflussuns 
der Harnzucker vollkommen schwand nur un 
Gebrauch der Wiesbadener Bader. Kurze a 
fiihrung von Krankengeschichten, bei «n 
jedoch jede Angabe uber die eingehaltene 
Diat usw. fehlt In einem Palle fand r. 
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Gegensatz zu den bisher geltenden Anschauungen, 
daS durch NikotingenuB die Zuekerausscheidung 
ganz wesentlich vennehrt wurde. 

Hahn (Magdeburg). 

1087. The Langerhansian hormone, and 
the hormone treatment of diabetes; by 

H. R. Harrower. (New York med. Record 
June 20. 1914. S. 1112.) 

Eingehend wird die Literatur iiber dio Hormon- 
behandlung des Diabetes beriicksichtigt H. hat 
ein Trypsogen bereitet, das die Stoffe der inneren 
Sekretioa des Pankreas auBer Trypsin und 
Amylopsin enthalt. Das Mittel beeinfiuBt den 
Diabetes giinstig; das Korpergewicht nimmt zu, 
die Polyurie wird eingeschrankt, der Zucker- 
gehalt des Urins geht zuriick, ja kam in einigen 
Fallen zum Verschwinden. 

Fiseher-Def oy (Dresden). 

1088. La viande chez les diabdtiques; 

par F. Rat her y. (Progres mSd. Bd. 42. Nr. 29. 
S. 337. 1914.) 

Bei dem einfachen Diabetes, bei dem die Ein- 
schrankung der Kohlenhydrate ein Aufhoren der 
Glykosurie zur Folge hat, hat die Fleischdiat einen 
gewissen EinfluB auf den Kohlehydrat-Assimila- 
tionskoeffizientcn; manchmal ist sie fur die Gly- 
kosurie bedeutungslos, manchmal vermindert sie 
sie. Dagegen ist bei dem komplizierten Dia- 
betes, bei dem dio Einschrankung der Kohle- 
hydrate in der Nahrung ohne jedon EinfluB auf 
don Zuckergehalt des Urins ist, jede Fleischgabe 
schadlich, weil der Zucker in gewissem Sinne 
auch auf Kosten der eingeftihrten EiweiBkorper 
produziert werden kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1089. Uber sekundare Geschwulste des 
Hirnanhangs und ihre Beziehungen zum 
Diabetes insipidus; von M. Simmonds. 
(Mtmchn. med. Woch. 1914. S. 180.) 

S. macht auf die Haufigkeit aufmerksam, mit 
der Gesehwulstmetastasen die Hypophyse be- 
fallen, wobei in dem von ihm festgestellten 
7 Fallen stets nur der hintere Teil, eventuell noch 
die Pars intermedia befallen war. In 3 Fallen 
war hierdurch ein Diabetes insipidus ausgelost 
worden, wie dies ja auch schon langer bekannt 
war (Literatur). Da in einem Falle die Pars 
intermedia und die Neurohypophyse total zerstort 
war, so stellt der Diabetes insipidus eine Aus- 
fallserscheinung, keine Hyperfunktion dar. In 
einem Falle war jedoch der ganze mittlere und 
hintere Teil des Hirnanhanges von Krebsmassen 
durchwachsen, ohne daB die Urinmenge ver- 
mehrt war. Hahn (Magdeburg). 

1090. Diabete insipide et infantilisme; 

par Lerreboullet, Faure-Beaulieu et 
Vaucher. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
S. 410.) 
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Bei dem 24jahr. K rank en fan den sich ein ennuchoider 
Infantilismus und zugleich Polyurie, sowie ein prurigi- 
nosee Hautelzem sowie einzelne Ulzerationen derselben. 
Wenn auch das Rontgenbild keine Veranderungen der 
Sella turcica zeigte, so wird dooh eine Erkranknng der 
Hypophyse angenommen. Jolly (Halle). 

1091. The causation, prevention and 
cure of goitre, endemic and exophthalmic; 

by R. Farrant. (Brit med. Journ. July 18. 
1914. S. 107.) 

Der Kropf kommt durch die Wirkung der 
Toxine atypischer Formen vom Bacterium coli 
zustandc. Die Toxamie fiihrt zur Reizung der 
Schilddruse und verursacht kolloide Hyperplasia 
und gegebenenfalls eine VergroBerung. Die 
atypischen Formen des Bacterium coli gelangen 
durch Wasser ins Innore des Korpers. Man 
konnte kiinstlich einen Kropf bei Meerschwein- 
chon erzougen, wenn man ihnen aus dem Stuhl 
von Kropfkrankon isolierte Kolibazillen einver- 
leibto. Bei dor Basedowschen Krankheit kommt 
zu der Toxamie noch die Absorption von kolloidem 
Material hinzu. Fischer-Defoy (Drosden). 

1092. Die Strumafrage. Atiologie und 
Pathogenese; von Carl Schiotz. (Nord. 
med. Arch. 1913. Abt. 2. H. 2. Nr. 6.) 

S. kommt in einer interessanten Arbeit auf 
Grund eigener, in erster Linie epidemiologischer 
Studien unter geschickter Verwendung der vor- 
liegenden Tatsachon fur seine Theorie zu neuen 
Gosichtspunkten auf dem Gebiete der Struma- 
frage. Er bringt zunachst samtliche Struma- 
formen unter einen Hut, indem er sio als Hyper- 
trophien ansieht, die den anatomischen Ausdruck 
bilden fur funktionell gesteigerte Anforderung. 
Nach diesor Zusammenfassung kommt er zu einer 
atiologischen Einteilung in exogene und endo- 
gene Ursachen. Unter die exogenen Strumen 
rechnet er die endemischen. Er sieht weder die 
geologischen noch die biologischen vorliegenden 
Tatsachen als ausreichende Erklarung an und 
nimmt das Vorhandensein einer bestimmten in- 
fektiosen oder toxischen Noxe an, die im Wasser 
von bestimmter Art giinstige Lebensbedingungen 
findet. Der endemische Kropf ist nach seiner 
Ansieht die Reaktion gegen eine Infektion. MiB- 
lingt die Verteidigung, so findet diese Niederlage 
ihren Ausdruck im Kretinismus. Dafilr spricht die 
Tatsache, daB in Ortschaften mit leichten Ende- 
mien Falle von Kretinismus nicht beobachtet wer- 
den. Die endemische Struma nimmt also keine 
Sonderstellung ein, sondern gehort zur infektiosen 
Hypertrophic. Nach seiner Ansieht ist die 
Schilddruse beim Angriff einer besonderen Art 
von infektiosen Feinden ganzlich unentbehrhch. 
S. verwoist hier darauf, daB bei der Schlafkrank- 
heit, der Syphilis SchilddriisenvergrSBerungen 
nicht zu den Seltenheiten gehoren. Auch bei 
bestimmten Nahrungsmitteln finden wir Hyper- 
trophien der Schilddruse. Tierische Parasiten 
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und animalische Nahrung stellen besonders groBe 
S orderungen an die Schilddruse Die to » 
bildung einer Struma ist jedoch nicht die normale 
Reaktion, sondern der Ausdruck einer generellen 
oder lokalen funktionellen Schwache. Fttr die 
RichtigMt dieser Behauptung spricht allerdrogs, 
daB Frauen, deren Schilddruse ja noch durch die 
Geschlechtsfunktion stark in Anspruch genommen 
wird, ganz besondere Neigung zur Strumaent- 
wiokelung zeigen. Je groBer die Schwache der 
Schilddriisenfunktion ist, eine urn so groBere 
Sekretionsflache ist notig, urn das Erforderliche 
zu leisten. Die endogenen Struraaformen kornmen 
zustande durch Veranderungen eines Gliedes des 
polyglandular Systems, zu dem ja die Schild- 
druse zahlt. Es bestchen zwei balancierende 
Gruppen von Driisen innerer Sekretion, die sicn 
im allgemeinen die Wage halten. Auf der einen 
Seite stehcn nebcn der Schilddruse die Nebon- 
nieren und die Hypophyse, auf der anderen Seite 
die Genitaldriisen, der Pankreas und die Epithel- 
korperchen. Durch Dysfunktion eines dieser 
Glieder wird entweder das ganze System in Un- 
ordnung gebracht, mindestens aber em Ghed der 
Geeengruppe (hier die Schilddruse) umgestimmt. 
B Hahn (Magdeburg). 

1093. Die Vielgestaltigkeit der Lipoma- 
tosis universalis; von E. Heinnch Kisch. 
(D. med. Woch. 1914. S. 332.) 

Kurze, keineswegs ersehopfende Ubersieht 
iiber die verschiedenen Formen der Fettsucht. 
Der Mastfettleibigkeit wird die konstitutionelle 
Form der Fettsucht und die verschiedenen For- 
men der auf inneren Sekretionsstorungen be- 
Tuhenden Fettleibigkeit gegeniibergestellt. 

Hahn (Magdeburg). 

1094. Symmetrische hereditare Lipoma- 
tose; von E. Duhot (Echo med. du Nord 
Nr. G. S. 61.) 

Kasnistischer Bcitrag. Ehemann an Syphihs er- 
krankt. 7 gesunde Kinder, 2 Fehlgeburtcn. Wasser- 
mannsche Reaktion bei der Patientm negativ. Im An- 
schluB an die Menopause entwickelte sich das Leiden, 



indem an symmetrischen Stellen des Korpers ^ ir , erster 
Tinie im Verlauf der Nerven, sich kleinere und groBere 
Knoten enSekelten, die nicht schmerzha ft waren. 
(Im Ge^ensatz znr Dercumschen Krankheit!) Im Bint- 
lTd wa°r anffallend die starke Vermel*™* der mono- 
nuklearen Zellen (84»M auf Kosten to ^I^Tj. 
Interessant ist dieser Fall dadurch, daB sich bei der 
32 X. Tochter an den Vorderarmen die ere en Zeichen 
der gleichen Erkrankung bemegbar machten. ^ 

1095. The treatment of obesity; by J. M. 

Anders. (New York med. Journ. July 4. 1 9 14. 
S. 1.) 

Bei der Entfottungskur bewilligt A., wennes 
sich urn einfache Fettsucht handelt, taglich 175g 
Kohlehydrate und 250 g EiweiB; liegt gleichzeihg 
Gicht vor, dann wird EiweiB nur in erne. : Menge 
von 150 g verabfolgt, daneben aber 40-50 g f ett 
gogeben. Sehr wichtig sind die Muskelubungen, 
die die Oxydation besehleunigen und die m- 
storung des Fettes befordern. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1096. Die Nukleinotherapie bei Parkin- 
sonscher Krankheit; von I. Buia. (SpitatoL 
1914. Nr. 6. S. 137.) 

Ausgehend von der Annahme daB erne fwbj* 
bewirkendo Medikation in vorteilhafter Weise 
auf die Symptome der Parkinsonschen KranK- 
heit einwirken diirfte, hat B- bei 5 Parkins—r 
der Klinik des Prof. Marinescu subkiiiane 
und spater auch intravenose Emspntzungen von 
nukleinsaurem Natrium, 5_10proz Losung 
physiologischem Serum, gemacht und symptonm- 
tisch gute Resultate erzielt Kurz nach der Em- 
spritzung trat Frosteln, dann Temperaturerhaw 
endhch SchweiB auf und die Kranken hatten ein 
Gefiihl der Erleichterung, welches auch wahrend 
der folgenden Tage anhielt, Es wurde jeden 
zweiten Tag injiziert und betrugen die angewen- 
deton Dosen 0.02-A50 eg. AuBer der Bubjekhven 
Besserung wurde auch ein Abnehmen des W 
terns, der Muskelrigiditat, erne Besserung de 
Appetites, der Diurese und eine Vermehnmf des 
! Stoffwcchsels beobachtet. Toff (Braila). 
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1097. Zur Frage der Eosinophilic und 
exsudativen Diathese; von A. K roll -Li f- 
schutz. (Monat8schr. f- Kinderheilk. Bd. 12. S. 603.) 

Eosinophilic und Ekzem, Strophulus, Asthma 
finden sich oft kombiniert vor. Versehwindet 
das Ekzem, so sinkt auch die Intensitat der 
Eosinophilic entsprechend. Dieselbe ist also — 
im Gegensatz zu anderweitigen Befunden in der 
padiatrischen Literatur — nicht nur eine kon- 
stante Begleiterscheinung des Ekzems, sondern 
ein konstanter Behind bei exsudativ veranlagten 
Kindern, welche solche Hauterscheinungen auf- 
gewiesen haben. 



Twegen ist die Eosinophil kein konstanU, 
Begleiteymptom der Schleimhautaffektionen bei 
eSidativer Diathese. Klotz (Schwenn). 

1098. Infektion derHarnwege d urc hKoli- 
bazillen beim Kind; von John Thomson. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 5b4.J 

Die Therapie hat fur reichliche Fiassigkeite" 
zufuhr und tagUche Stuhlentleerung zu B0Tg» 
Ferner kommen in Betracht Alkalisierung a 
Hams, Antiseptika, Sera bez. Takzinen. 
sierung ist nach T. die wirksamste Form « 
Therapie bei akuter Pyelozystitis. 4,0 g tai. w 
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pro Tag sind durchschnittlieh geniigend, manch- 
mal ist mehr (bis 8 g) erforderlich. Gewohnlich 
tritt der Reaktionsumschlag am 4. bis 5. Tage ein. 

Antiseptika allein haben keine sonderliche 
Wirkung. UrotropiD fQr sich gegeben, ist bei 
Kolipyelitis ohne sonderlichen Effekt, dagegea er- 
weist es sich nfitzlich each Beseitigung akuter 
Symptome durch Kaliumzitrat an Stelle dieses 
Medikamentes gegeben. 

Vakzina ist in akuten Fallen von gutem Er- 
folge; chronische Infektionen werden dagegea 
auch. durch. Vakzination nicht gebessert. 

Klotz (Schwerin). 

1099. Die klinische Bewertung der Bak- 
terientypen bei Nasendiphtherie der Saug- 
linge; von Wilhelm Buttermilch. (D. med. 
Woch. 1914. S. 596.) 

Die Differenzierung echter virulenter von aty- 
pischen und avirulenten Diphtheriebazillen ist 
wichtig, aber selbst fur spezielle Institute an- 
scheinend nicht leicht, wenn es sich. um Nasen- 
sekret handelt Praktisch wichtig ist eine exakte 
bakteriologische Diagnose fur den klinischen Be- 
trieb. Im Berlin-Weifienseer Sauglingskranken- 
haus werden echte Nasendiphtherien isoliert, des- 
gleichen Bazillentrager mit virulenten Bazillen, 
auch wenn sie keine klinischen Erscheinuagen 
darbieten. Die Bazillentrager nut avirulenten 
Bazillen warden dagegen nicht abgesondert 

Klotz (Schwerin). 

1100. Uber die Prop hylaxe der Diphtherie 
nach v. Behring; von J. Bauer. (D. med. 
Woch. 1914. S. 582.) 

B. ist nach seinen Erfahrungen der Ansicht, 
daB das v. Behringsche Schutzmittel gute Dienste 
leistet, wo es sich darum handelt, Diphtherie ge- 
fflhrdete Person en gegen einelnfektion zuschutzen; 
doch verfieren Diphtheriebazillentrager leider durch 
die v. Behringsche Vakzinebehandluug ihre Bazillen 
nicht Rietschel (Dresden). 

1101. Praktische Erfahrungen mit dem 
v. Behringschen Schutzmittel gegen Diph- 
therie; von Benno Hahn und Fritz Bommer. 
(D. med. Woch. 1914. S. 13.) 

H. u. S. impften bei 5 Epidemien und 1 Ende- 
mie eine grofle Zahl Kiuder mit dem v. Beh- 
ringschen Schutzmittel. Es wurde inlrakutan an- 
gewaadt Nebenwirkungen wurden dabei nicht 
beobachtet. „Voll immunisiert" wurden 633 Kin- 
der, „zweifelhaft immunisiert" 255 Kinder und 
209 Kinder waren ungenugend geimpft Von 
den 633 voll immunisierten Kindem sind bisher 
2 Impflinge erkrankt, davou 1 Kind ganz abortiv, 
das andere im negativem Bazillenbefund ; bei den 
zweifelhaft immunisierten sind 2 und unter den 
ungenugend Immunisierten 1 diphtherische Er- 
krankung vorgekommen ; bei der flbrigen Be- 
vOlkerung dauerte die Epidemie an. 



Diphtherische Erkrankungen innerhalb der 
ersten 10 Tage nach der Impfung sind haufiger, 
verliefen meist abortiv. Eine negative Phase und 
die Gefahr der Anaphylaxie besteht nicht 

Rietschel (Dresden). 

1102. Das tuberkulose Kind; von CI. 

Floyd. (Boston med. and surg. Journ. 1914. 
Nr. 18. S. 687.) 

Von 7000 Kindern, die im L Lebensjahre star- 
ben, waren 10% mit Tuberkulose infiziert. Bei 
Kindern aus tuberkuloser Umgebung zoigten sich 
29—40% infiziert. Bis zum Pubertatsalter haben 
bereits die meisten eine Infektion durchgemacht. 
Das Pubertatsalter ist beziiglich der Infektions- 
gefahr besonders gefahrdet Hier ist eine genaue 
Beobachtung und Uberwachung durch Schul- 
arzte usw. angebracht und kann viel Nutzen 
bringen. E. F r a n k e 1 (Heidelberg). 

1103. Beitrage zum Studium der (aten- 
ten Tuberkulose bei Sauglingen; von Th. A. 

Ossinni. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
S. 618.) 

O. suchte folgende Fragen zu beantworten : 
Wie oft ist die Tuberkulose bei Sauglingen der 
ersten 9 Lebensmonate am Sektionstisch makro- 
skopisch zu konstatieren und wie groB derProzent- 
satz latenter Infektion. Ferner gibt es in den 
Drusen latente Bazillen, und welche Resultate 
ergeben sich bei Behandlung der Drftsen mit 
Antiformin einerseits, Heerschweinchenimpfung 
andererseits. 

Nur bei 3 von 100 Sauglingsleichen war 
Tuberkulose nachzuweisen und zwar nicht makro- 
skopisch und in Drusenschnitten, sondern durch 
Meerschweinchenimpfung und Antiforminbehand- 
lung der Drusen. Stets waren nur die Bronehial- 
und TrachealdrQsen, nicht die Mesenterialdrusen 
Sitz latenter Bazillen. Klotz (Schwerin). 

1104. Der infantile Skorbut; vonW.Wern- 
stedt. (Wien. klin. Woch. 1914. S. 197.) 

Vortrag, welcher die Haupttatsachen fiber die 
MoUer-Barlowsche Krankheit kurz zusammenfaflt 
Eingehend wird die Differentialdiagnose geschil- 
dert: eine mit Fieber einhergehende Erkrankung 
ist zumeist kein Skorbut Im Gegensatz zur Lues 
befallt Skorbut die Kinder jenseits des ersten 
Lebensquartals. Brustkinder erkranken kaum je 
an Skorbut Klotz (Schwerin). 

1105. Zur Behandlung der Furunkulose 
im Sauglingsalter mittels Thermokauter; 

von Marie Schubert. (Miinchn. med. Woch. 
1914. S. 769.) 

Die mit dem Paquelin gesetzte kreiBende 
Offnung bei multdplen Abszessen verklebt nicht 
so leicht wie bei Sticbinzisionen. Die Blutung ist 
gering, das gauze Arbeiten sauberer. 
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Nach jeder Kauterisierung und auchwochen- 
lang hinterhcr noch, tagliche Schm^seifenbMer 
ZU r Hautreinigung. Klotz (Schwenn). 

1106. Behandlung der Skabies bei Kin- 
dern. Psoriasis und Tuberkulose. Uber 
Zahnanomalien bei Tetan-e; von m Klotz. 
(Uonatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. S. 533.) 

EL empfiehlt das Ristin als bestes derzeitiges 

Antiskabiosum. 

Psoriasis und Tuberkulose haben in atiologi- 
scher Beziehung nichts witeinander zu tun. Die 
Psoriasis ist keia Tuberkulid. 

Die sogen. Tetaniezahne (Querfunkeu, beson- 
ders an den Inzisivi der bleibendeu Zahne) haben 
BW Tetanie oder zu einer Funktionsstorung der 
Epithelkorperchen keine ersichtliche Beziehung. 
Sie sind vielmehr der Ausdruck irgendeiner 
Noxe (Infektion, Intoxikation, alimentare Schadi- 
gungen usw.) die, den Gesamtorgamsmus treffend, 
auch die Zahnanlageu nicht verschont liaben. 

Klotz (Schwenn). 

1107. The insolation of scarlet fever; by 

W Robertson. (Edinb. med. Journ. Bd. 12. 
Nr. 3. S. 215. 1914.) 

In Leith werden die Scharlachkirider mbgl.chst in 
der freien Luft behandelt; groCe Aufmerksamkeit vurd 
vonAn ang an den M and- und Nasenorgan. n gej'dmet 
Z Srveibrdtong der Kronkheit wud dadurch 
Einhalt getan. daB die Pat.enten unrmtteibar vor der 
Entlassung mit Eukalyptusol eingenebon ^erden. Be. 
dieser Behandlang war die EnUasmng duicbscbnitthch 
30-35 Tage nach der Aufnahme moglich. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 



Wichtig ist feruer die Tatsache, dafi unter Um- 
standen nach Abheilung der akuten Brkranknng 
Bazillentrager festgestellt werden konnten Daraus 
erribt sich die Notwendigkeit einer Isolation tea 
Z um Nachweis des Yerschwindens der Pseudo- 
D^enteriebazillen aus den StOhlen. Der Nach- 
weis der Pseudo - Dysenteriebazillen gelang in 
einem Fall eret bei der 6. Untersuchung, als schon 
Rekonvaleszenz eingetreten war. Em negativer 
Stuhlbefund wfirde also nicht gegen die Diagnose 
Pseudodysenterie sprechen. 

Die Agglutination ist kein wertvolles diagnosu- 
sches HUfsmittel, da sie oft erst bei starke, : tem- 
konzentration (und auch bei gesunden Kindern) 

a Die Obtluktion deckte in einigen Fallen Yer- 
anderungen des Darmes auf, .yie sie fiir Bote- 
Ste follicularis bezeichnend sind. £jf™ 
klinisch schwer verlaufenen Fallen fehlte jedes 
entsprechcnde anatomische Korrekt. Eine spm- 
fische Ernahrungstherapie fur die an Bnodo- 
dysenterie erkrankten Sauglinge und Hinder 
konnte nicht ausgeinittelt werden. 

Klotz (Schwenn). 



1108 Uber Fieber nach Kochsalzinfusio- 
nen bei Sauglingen; vouRietschel, Heiden- 
hain uud Ewers. (Miinchn. med. Woch. 1914. 
S. 648.) 

Die Vff. nahmen die Untersuchungen fiber das 
Kochsalzinfusionsfieber wieder auf, besonders mit 
Rilcksicht auf die von Abel gefuudene Tatsache 
hin daB gewBhnliches destilliertes Wasser Kupfer 
enthalten kann. Sie fanden in der Tat, daB 
langerer Kontakt destillierten Wassers mit Kupfer- 
spanen Yeranlassung zu fieberhaften Beaktionen 
geben kann. Die Genese des Fiebers ist aller- 
dings unklar. Wenn z. B. das Kupferwasser 
zwei Stunden hindurch gekocht wurde, dann 
bUeb Infusionsfieber aus. 

Jedenfalls aber sollte zu Infusionen nur frisch 
destilliertes Wasser verwendet werden, welches 
nicht mit KupfergefaBen in Beruhrung gekom- 
men ist. Klotz (Schwerin). 

1109. Uber eine Ruhrendemiebei kleinen 
Kindern; von E. Keuper. (Munchn. med. 
Woch. S. 474.) 

Klinisch© Beobachtungen an 22 Fallen, die 

mit Durchf alien, wie bei der Enteritis follicularis, 
verliefen. Die Inkubationszeit nimmt K. zu 
5 — 6 Tagen an. Bezidive sind nicht selten. 



1110. Neue Anwendungsform von Laro- 
san; von Philipp Weber. (D. med. Woch. 
1914. S. 2146.) 

W. empfiehlt bei akuten Durchfallen erst 40 « 
Larosan auf 1 Liter Tee zu gebeu, a, «J 
Tage Larosanschleim, dann Zusatz von 
Gate Erfolge. Rietschel (Dresden). 

1111. Uber die Beziehungen zwischen 
Spasmophilic und Keuchhusten; von Berta 
Erl anger. (Monatsschr. f. Kinderhedk. Bd. 12. 

Unter 60 keuchhustenkrankeu Kindern (zwei 
Monate bis sieben Jahre) befanden «<* nur 
11 spasmophile. E. vermag daher nicht, W era 
stedt beizupflichten, der die Spasmophiue nrt 
der Schwere der PertussisanBUe in Beziehu^ 
bringt. Yielmehr haben andcre 
anomalien, besonders Rachitis und andere w 
toren, eine weit groBere Bedeutung.^^ 

1112. Das Problem des Wesens und der 
Behandlung des Keuchhustens; von Juli« 
Rithes. (D med. Woch. 1914. S. 280.) 

R. ist der Meinung, die auch woW i f** 
ist, daB die verschiedenen Autoren (Rithes, 
cenzi, Czaplewski, Jo ch ffiit 
usw.) die gleichen Bazillen gesehen, und nur 
verschiedener Nomenklatur bedacht haben. 
ist der Ansicht, daB sich die spe^schen Keim^ 
in iedem Pertussissputum befinden, dali ai>t . 
die atiologische Dignitat der letzte Beweis ilberaa 

noch fehlt. . w zll 

Bei der Behandlung empfiehlt er mcnx ^ 
kleine Dosen Bromoform (wie hoch die V° 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VOL Kinderheilkunde. 



315 



geben ist, verschweigt er leider), zweckm&Bige 
Ernahrung, richtiges Milieu, und Freiluftbehand- 
luiig. Rietschel (Dresden). 

1113. Some tragic aspects of whooping- 
cough ; by Phili p Sylvester. (Boston med. 
and Burg. Journ. 1914. S. 406.) 

Die Keuchhusten-Mortalitat betrfigt in den 
Yereinigten Staaten 7%- Dieee hohe ZaM fordert 
zu energi8cher Prophylaxe auf. Auch die lange 
Rekonvaleszenz, die schweren Residuen, welche 
der Reuchhusten an KOrper und Geist hinterl&Bt, 
fordern dringlichst zum Schutz vor dieser Er- 
krankung auf. Manche Keuchhustenfalle haben 
Hirndruckerscheinungen im Gefolge von Hirn- 
blutungen, die sich an schwere Hustenparoxysmen 
anschliefien. (Symptome: Krftmpfe, hohe Tem- 
peraturen, Zyanose, spastische Lahmungen.) 

Die Behandlung des Keuchhustens sollte daher 
auch propbylaktisch den zerebralen Komplikationen 
durch Milderung der Hustenparoxysmen vorbeugen. 

Elotz (Schwerin). 

1114. Keuchhusten behandlung mit Dro- 
serin; H. Cramer. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 49.) 

C. ist ein begeisterter Lobredner der Droserin- 
behandlung des Keuchhustens, die den Ref. leb- 
haft enttauscht hat. Bruckner (Dresden). 

1115. Hypertrophic pyloric stenosis in 
an infant: Rammstedts operation. A case 
report; by Howard Lilienthal. (New York 
med. Journ. April 11. 1914.) 

4 Wochen alter Knabe, mit S l j 3 Monat geboren. 
Geburtsgewicht 4 kg. Brust. Erbrechcn Ton Geburt 
an, Bei der Aufnahme Gewicht 2 kg. Typische 
Pylorusstenose. Operation nach Rammstedt in 
Ather - Chloroformnarkose. Unmittelbare Besserung. 
Dauerheilung. Bruckner (Dresden). 

1116. Anleitung zur Herstellung der 
wichtigsten Nahrungsmischungen fur den 
Saugling im Privathause; von Erich Mflller 
und Ernst Schloss. (Med. Klin. Nr. 10. 
S. 276.) 

M. u. S. geben an, wie sich die hauptsach- 
lich fur die ktinstliche Ernahrung in Betracht 
kommenden Mischungen 1. Milchverdunnungen 
mit Schleim, Mehlsuppe, 2. molkenarme, fettreiche 
Milch, 3. Malzsuppe, 4. Buttermilchauppe 'und 
5. EiweiBmilch im Haushalt herstellen lassen. Ge- 
naueres mufi an Ort und Stello nachgelesen 
werden. Klotz (Schwerin). 

1117. Uber Sauglingsernahrung nach 
physiologischen Grundsatzen mit Frieden- 
thalscher Kindermilch und Gemusepulvern ; 

von Hans Friedenthal. (BerL klin. Woch. 
1914. Nr. 16.) 

F. hat den Versuch gemacht, aus Kuhmilch 
eine ktinstliche Nahrung fur don gemnden Saug- 
ling herzustellea Er legt dabei vor allem Wert 

Schmidts Jahib. Bd. 320. H. 5. 



auf die Korrelation samtlicher Nahrstoffe und 
sucht von diesem Gesichtspunkt in seiner Kinder- 
milch eine mbglichst groBe Anpassung an die 
Yerhaltnisse der Muttermilch auch in bezug auf 
den Salzgehalt zu erreichen. Die von Bahrdt 
angestellten Versuehe mit dieser neuen Kinder- 
milch fielen nicht unbeiriedigend aus. Den 
Mangol der Milch an „Kernstoffbausteinen" sucht 
F. auszugleichen durch die Zufuhr der von ihm 
erfundenen und von' den Bohlener Milchwerken 
in den Handel gebrachten Gemiisepulver. Uber 
die F.sche Kindermilch hat Ref. keine eigenen 
Erfahrungen. Die Gemiisepulver wendet er seit 
Jahresfrist mit hestem Erfolg bei ernahrungs- 
gestorten, in der Reparation bofindlichen sowie 
bei darmempfindlichen neuropathischen Saug- 
lingen an. Fur gesunde Sauglinge erscheinen sie 
ihm entbehrlich. Briickner (Dresden). 

1118. Technique de I'allaitement arti- 
ficiel; par M. Variot (Gaz. des Hop. Avril 30. 
1914.) 

V. fuhrt des Naheren an, wie wichtig es fiir 
das Flaschenkind ist, ihm eben nur soviet an 
Nahrung zu reichen, als fiir sein gutes Gedeihen 
notwendig ist. Der Bostimmung der taglichen 
Nahrungsmenge das Korpergewicht zugrunde zu 
legen, halt V. fiir falsch. Er hat festgestellt, daS 
der Leibesumfang dazu besser taugt und be- 
hauptet, daB die physiologische Tagesmenge des 
gesunden Brustkindes geteilt durch den Leibes- 
umfang eine konstantc Zahl darstelle, namlich 14. 
Danach soil man den Tagesbodarf des Flaschen- 
kindes bestimmen. Ref. mochte diesem Vorschlag 
keine gunstige Prognose stcllen. Denn dor 
Leibesumfang des ernahrungsgesunden und des 
emahrungsgestorten Kindes sind doch recht ver- 
schiedenartige GroBen. Dem dekompensierten 
Kinde je nach dem geringeren odor hoheren Grad 
von Meteorismus, wolchen es darbietet, die Nah- 
rungsmenge cbenso zuzumessen wie dem ge- 
sunden Kinde mit straffen Bauchdecken, er- 
scheint dem Ref. willkurlich und nicht hin- 
reichend begriindet. Bruckner (Dresden). 

1119. Internal pachymeningitis in young 
children; by Alfred Gordon. (New York 
med. Journ. April 11. 1914.) 

G. bespricht kurz die wichtigsten Daten, 
welche uber die Pachymeningitis interna junger 
Kinder bekannt sind. Am genauesten sind die 
hamorrhagischen Formen studiert, deren Be* 
schreibung durch Finkelstein und Rosen- 
berg G. entgangen ist. Er teilt 2 Beobach- 
tungen mit In der ersten handelte es sich urn 
einen ISmonatigen Knaben, der an linksseitigen 
Krampfen litt. Retinalblutungen. Lumbalpunk- 
tion ergab klare serosa Flussigkeit. Wiedarholte 
Punktionen ohne Erfolg. Deshalb ErSffnung des 
Schfidels in der Gegend der rechten Zentral- 

41 
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windung. Es fand sich eine meningeale Zyste, 
wolche eroffnot wurde. Voriibcrgehender Erfolg. 
Tod nach mchrcrcn Wochen. Dio zweite Be- 
obachtung betraf einen 5jahr. Knaben, der seit 
I Jahr an Krampfen und Kopfschmerzen litt. Die 
Lumbalfliissigkeit stand unter hohcm Druck, er- 
gab aber, wie im ersten Falle, keinen weitercn 
Befund. Keino retinalen Blutungcn. Das Kind 
starb. Dauor der Erkrankung aus dem Bericht 
nicht zu ersehen. Die Autdpsie ergab eine um- 
schriebene linksscitige Pachymeningitis der 
parioto-okzipitalen Region. — G. bemiiht sich, aus 
der Beschaffenhoit der Lumbalfliissigkeit dia- 
gnostische Behelfe abzuleiten, ohne dabei iiber- 
zeugend zu wirken. Was er angibt, spricht eben- 
sogut fur serose Meningitis. Eine solche hat er 
audi bei dem zweiten Kranken diagnostiziert. 

Bruckner (Dresden). 

til 20. Manifestazioni cliniche della sim- 
biosi fuso-spirillare nei bambini; per L. 

Leto. (Ann. di clin. Med. Bd. 5. Nr. 2 u. 3. 
S. 193. 1914.) 

Angina Vincenti ist sehr h&ufig bei Kindern 
unter 10 Jahrcn. Die Diagnose ist jedoch ohne 
Zuhilfenahme des Mikroskopes nicht moglich, da 
die Symptome dieselben sind wie bei jeder an- 
deren Entziindung der Mund- und Rachenschleim- 
haut. Die Prognose ist gut: Pinselung mit Jod- 
tinktur beschleunigt die Heilung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1121. Chirurgische und orthopadische 
Eingriffe im Sauglingsalter; von Hans 
Spitzy. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 11.) 

S. geht von dor Uberzeugung aus, „daB 
obenso wie der Internist auch dor Chirurg in dem 
kloinen Kinde nicht einen Miniaturerwachsenen 
sehen darf; dariu bestchcn die Hauptschwierig- 
keiten der Kleinkinderchirurgie, die von der all- 
gemoinon Chirurgie nicht weniger weit entfernt 
ist als die Pediatric von der inneren Medizin". 
Die Siiuglinge zeichnen sich aus durch eine 
loichtere Schadigung des Verdauungstraktes bei 
chirurgischen Eingriffen, durch eine geringe 
Widorstandsfiihigkeit gegoniiber Zirkulationssto- 
rungen sowie durch cine recht grofie Empfind- 
lichkeit gegeniiber der Narkose, namentlich bei 
Status lymphaticus. — S. tritt dafiir ein, daB ein 
Saugling nicht oporiert werden soli, bevor er 
mindestens 3000 g wiegt. Eine Ausnahme darf 
bier nur gomacht werden bei lebensrettenden 
Operationen, wie Herniotomien. Ferner soil der 
Saugling einige Zeit vor der Operation in bezug 
auf seine Ernahrung beobachtet werden. Bei ab- 
steigender Gcwichtskurve soil ein Eingriff unter- 
bleiben. Jede Operation inuB in bczug auf Ihre 
Dauer dem Lebensalter dos Kindos angepaBt 
werden. Mit der Narkose soli man sparsam um- 
gehen. Man soil nur im Atherrausch odor in 



Athertropf en narkose operieren. Antiseptika sind 
zu vermeidcn. Am SchluB des lesenswerten Auf- 
satzes geht S. die Indikationen und Kon train dika- 
tionen der wichtigsten im Sauglingsalter vor- 
kommondon operativen Eingriffe durch. 

Bruckner (Dresden). 

1122. Bocio oftalmico infantil; per F. 

Sanz. (Revista clin.de Madrid Bd. 11. Nr. 10.) 

Beschreibung einos Fallos von Basedowscher 
Krankheit bei cinem 12 Jahre alten Madchen. 
Dio Krankheit kommt sonst vorwiegend im Alter 
von 16 — 40 Jahren vor, wenn sie auch bei Kin- 
dern nicht gerade selten ist. Im vorliegenden 
Falle trat sie akut auf im AnschluB von Masern 
und Seharlach. Dio Blutuntersuchung ergab 
13 000 Loukozyten auf den Kubikmillimeter. Das 
Kind zoigte einen Habitus lymphaticus. Die Zahl 
der roten Blutkorperchcn war auf l*/s Millionen 
im Kubikmillimeter gesunken. Auch der Hamo- 
globingehalt zeigte sich vermindert. Es bestand 
Poikilozytoso, Mikrozytose, Makrozytose und 
Basophilic: alles Zeichen einer hochgradigen An- 
amie, beruhend auf einem Versagen der Blut- 
bildungsorgane. Nach einer Ansicht S.s beruht 
die Anamie auf Chlorose, die ofters mit der Basc- 
dowschen Krankheit vergesellschaftet ist. 

Ganter (Wormditt). 

1123. Beitrage zur Kenntnis des Stoff- 
vvechsels, besonders der Mineralien, im 
Sauglingsalter; von H. Giffhorn. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 531.) 

G. schlieBt aus seinen Zahlon, daB der un- 
gijnstige EinfluB des Fettes auf den Kalkstoff- 
wechsel des Sauglings nicht so groB ist, daB 
andore giinstige Wirkungen dariiber auBer acht 
gelasson werden diirfen. Klotz (Schwerin). 

1124. Zur Therapie der Rachitis; von E 

Schloss. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. S. 694.) 

Der Kalkstoffwechsel wird durch Phosphor- 
lobertran nicht, wie man bisher annahm, giinstig, 
sondern eher ungunstig beeinfluBt. Erst die Zu- 
gabe von Calc. acet. zum Phosphorlebertran fiihrt 
zur Besserung der Kalkbilanz und zum bleibenden 
Kalkansatz. Klotz (Schwerin). 

1125. Sensibilisationserscheinungen und 
Oberempfindlichkeitsreaktionen; von H. 

v. 8 son tag L (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78. 
S. 497.) 

v. S. kommt auf sein altes, schon mehrfach 
abgehandeltes Thema erneut zurueL ,.Der 
Glaubo an die Kontagiositat des Scharlachs ist 
ebenso falsch wie der an ein spezifisches Schar- 
lachvirus." 

Der Seharlach ist vielmehr eine auf alimen- 
taren Schadigungon beruhendo Sensibilitatskrank- 
heit, eine Uberempfindliehkeitsreaktion. Welche 
Nahrungsmittel, welche Faktoren unserer Diatetik 




Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



DC. Neurologie. 



als Sensibilisatoren wirksam sind, muB kiinftiger 
Forschung vorbehalten bleiben. Auffallend ist 
der Parallelismus der Scharlach- und Typhus- 
kurve in Budapest, die beide ihr Maximum im 
Sommer und Herbst zeigon. 

Auch Angina und Epityphlitis stehen mit ali- 
mentaren anaphylaktischen Momenten in Zu- 
sammenhang. Klotz (Schwerin). 

1126. Psychopathic children; by L. Pierce 
Clark. (New York med. Journ. Apri! 11. 1914.) 

In New York hat man sich, wie aus dem 
sehr interessanten Bericht C.s hervorgeht, erst 
vor 9 Jahren daran gemacht, den geistig ab- 
normen Kindern in den offentlichen Schulen Auf- 
merksamkeit zu schenken. Sehr im Gegensatz 
zu Deutschland ist man aber wahrend dieser 
Zeit nicht in Erwagungen und Sammlungen von 
Material steeken geblieben, sondern hat mit be- 
merkenswerter und anerkennenswerter Schnellig- 
keit den Gedanken in die Tat umgesetzt. Jetzt 
werden in New York 2700 Kinder, die Inteltigenz- 
defekte haben, in 175 Klassen gesondert unter- 
richtet. Seit dem 20. Oktober 1913 besteht eine, 
wie es den Anschein hat, vorziiglich organisierte 
Klinik fiir psychopathische Kinder, deren Ein- 
richtung C. ausfiihrlich beschreibt. Sie unter- 
steht dem Schulamt und besitzt ein aus Laien, 
Padagogen und spezialistisch gebildeten Arzten 
zusammengesetztes Kollegium, welchem noch 
Heifer beigegeben sind. Dank der planmaBigen 
Organisation kbnnen nun alle anormalen Kinder 
registriert und studiert werden. Die schwerer 
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Geschadigten werden der Klinik zugefuhrt. C. 
schildert die Art und Weise, in welcher der Be- 
trieb cingerichlet ist, und orliiutert an Beispielen 
dio Wichtigkeit der Neuschopfung. Wann wird 
man sich in Deutschland endlich einmal der 
Psyehopathen annehmen, an deren Versorgung 
die Allgemeinheit doch am meisten selbst inter- 
essiert ist? Bruckner (Dresden). 

1127. Causes of backwardness in chil- 
dren; by Charles E. Johnson. (Albany 
med. April 1914.) 

J. weist auf das grofie Allgemeininteresse hin, 
welches die Kinder mit geringen Intelligenzdefek- 
ten bieten, Kinder, welehe er als ruckstandig be- 
zeichnet und welche wir als debil nennen. Er 
bespricht in groBen Umrissen das Wichtigste, was 
fiir die Verhutung und Entstehung in Betracht 
kommt. In der Verhandlung des am 8. Marz in 
Albany gehaltenen Vortrages weist M c Cord 
darauf Inn, wie wichtig es ist, die riickstandigen 
Kinder einer sehr genauen korperlichen Unter- 
suchung zu unterziehen, wie nach der Beseitigung 
oder Korrektion eines Gebreehens, wie Astigma- 
tismus, oft genug der „Schwachsinn" schwindet. 
Er laBt sich weiterhin daruber aus, wie wenig 
die debilen Kinder in den allgemeinen Schul- 
unterricht passen, wie viel mit ihnen in den 
„special classes", die wohl unseren Hilfsschulen 
ontsprechen diirften, mit starker Betonung des 
Anschauungs- und Handfertigkeitsunterrichtes 
orreicht werden kann. Bruckner (Dresden). 



IX. Ne 

1128. Les attaques epileptoides des 
degeneres; par G. Halberstadt. (Bevue 
Neur. 1914. Nr. 3. S. 175.) 

Auf Grund einer eingehenden Ubersicht iiber 
die einschlagige Literatur kommt H. zu dem 
SchluB, daB es sich bei den epileptoiden Attacken 
der Degenerierten um vom klinischen Standpunkt 
aus ganz eigenartige Erscheinungen handle, 
deren Wesen durch Publikation weiterer Einzel- 
falle noch geklart werden musse. 

Jolly (Halle). 

1129. Ober Verengerung der Karotiden 
bei Epilepsie; von Momburg. (D. med. 
Woch. 1914. S. 753.) 

Die Verengerung der Carotis communis beider- 
seits geschah in 2 Fallen mittels einer Draht- 
schlinge, die so fest zugezogen wurde, daB der 
Puis in der Temporalis nur noch eben zu ftthlen 
war. Die Operationen wurden am 18. Febr. bzw. 
14. Marz 1014 ausgefiihrt, Datum der gedruckten 
Publikation 9. April 1914. Angaben iiber ein 
Dauerresultat konnen unter diesen Umstanden 
nicht erwartet werden. M el eh i or (Breslau). 



rologie. 

1130. Epilessla e trattamento bromico- 
ipoclorurato; per G. Pallacani. (Rif. med. 
Bd. 30. Nr. 16. S. 428. 1914.) 

In der Behandlung der Epilepsia hat sich die 
sogenannte metatrophische Therapie sehr be- 
wahrt. Es handelt sich darum, die Kochsalz- 
einnahme des Korpers moghchst zu reduzieren, 
ohne aber die Anwendung von Brom auBer acht 
zu lassen. In einzelnen Fallen gelang es, den 
Kochsalzbedarf von 30—40 g auf 5—10 g taglich 
herabzumindern. Vorteilhaft war es, 1,1 g Natrium 
bromatum in Verbindung mit 0,1 g Kochsalz den 
Speisen direkt zuzusetzen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1131. Umbau der Nebenniere, Patho- 
genese der genuinen Epilepsie und epi- 
leptische Degeneration; von K. Krasser. 
(Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 15. S. 207.) 

In den Krampfanfallen und den endogenen 
Aufregungszustanden der Epileptiker sieht K. 
Entladungen des chromaffinen Systems, die 
Stoffwechselveranderungen fiihrt er auf den Ab- 
bau der Gewebe durch Adrenalindissimilation 
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zuriick Als Ursache der Ausfallscrscheinungen 
von seiten des Zcntralnervensystems bei Epilepsia 
betraehtet or Unzulanglichkeit bzw. Minderwertig- 
keit in der Anlage des Interrenalsystems. 

Jolly (Halle). 

1132. The albumen content of the spi- 
nal fluid in its relation to disease syn- 
dromes; by A. Myers on. (Journ. of nerv. 
and ment. Die. 1914. Nr. 3. S. 154.) 

M untersuchte den Liquor cerebrospinalis 
nach dcm Vorgang von Mestrezat auf Albu- 
men, indem in 2 ccra erhitzten Liquors 6 Tropfen 
cincr 33«/ 3 proz. wasserigen Losung von Tnehor- 
essigsaure getropft wurde. Bei Paralyse (100 F SU«> 
verhalten sich Albumen, Globulin, Zellgehalt und 
Wassermann parallel; in den Remissionen 
bleibt ersteres vermehrt, zuer&t versehwindet die 
Wassermannsche Reaktion, dann Zell- und Glo- 
bulinvermehrung. Bei Korsakoff, gewissen ■ 
Fallen von Hirntumor und anderen organischen 
Erkrankungen war zugleich mit der Albumen- 
verraehrung keine odor nur gcringe Globulmver- I 
mehrung. M. schlioBt, daB erstere eine primitive 
Reaktion des Zentralnervensystems darstellt und 
die erste und konstantoste Verandorung der 
Spinalflussigkeit ist. Jolly (Halle). ! 

1133. Les reactions mSningees au cours 
|'hemorragiec6rebralelatente; par R.Oppen- 
beim et H. Cleret. (Progres med. 1914. 
Nr. 17. S. 193.) 

Auf Grund einer ausfuhrlich initgeteilton 
eigenon Beobachtung und einschlagiger Falle aus 
der Literatur sehlieBen 0. u. C., daB die zerebralen 
Herdlasioncn von dem klinischen und zytologi- 
schen Bild einer aseptischen Meningitis bogleitot 
sein konnen. Wenn eine Hirnblutung in bestimm- 
ten Gegenden des Centrum ovale, besonders in 
dem retro-lentikularen Segment auftritt, kann es 
vorkommen, daB nur die Erscheinungen einer 
aseptischen Meningitis auftreten, und zwar auch 
im Liquor. J oily (Halle). 

1134. Acromegalic et tabes; par A. 

de Castro. (Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. 
S. 469.) 

Der interessante Fall betrifft einen 43jahr. 
Mann, der mit 21 Jahren Syphilis gehabt hatte. 
Am Schadel, den Handen und FiiBen bietet or 
deutliche akromegalo Symptome. Dabei besteht 
Ataxie der Beine mit Hypotonic der Beinmusku- 
latur, Fehlon der Sehnenreflexe an den Boinen, 
Romberg, Argyll-Robertson, Chorioretinitis am 
innoren Rand der linken Papille mit Netzhaut- 
ablbsung. Patient klagt iiber Kopfschmerzen und 
Schmerzen im ganzen Korper, besonders in den 
Beinen. Die Sella turcica ist auf dem Rontgen- 
bild et-vvas vergroBert. Jolly (Hallo). 



1135 L'hypertrophie cranienne simple 
familiale; par M. Klippel et K Jel-tein. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. 1913. S. 445.) 

Mit der im Titel genannten Bczeichnung be- 
nennon K. u. F. eine bei eincm an Bronchitis er- 
krankten Patienten entdeckte Erscheinung: der 
Umfang des Schadels betriigt 62 cm, der Langs- 
durchmesser 36 cm, der Querdurchmesser 31 cm. 
Stirn- und Schoitelbeine sowie der Unterkiefer 
springen vor. Das Rontgcnbild zeigt eine aus- 
gesprochene Verdickung des ganzen Schadel- 
gowolbes, die Hypophysengegend ist ment ver- 
andert. Das sonstige Skelett bietet mchts Be- 
sonderes. In der Aszendenz des Patienten sollen 
mehrfach grofie Schadel vorgekommen sein. 

Jolly (Halle). 

1136. Un cas de paralyses multiples 
unilaterales des nerfs craniens; par L. Del- 
fosse. (Policlin. 1914. Nr. 5.) 

Vor 22 Mcmaten hatte bei der jetzt 40jahr. Patientm 
das Leiden mit Schwindel angefangen dann tra en 
Kopfschmerzen und Erbrechen auf vor 7 Mona en em 
mLseitige Fazialisparese Jetzt i.ndet ich ■» 
rcchtsseitige Lahmung des VII . bin ffl. Gehinmenen 
Wassermann im Blut ist negativ D. mmmt 
■ leu Kleinhirnbruekenwinkeltumor an, rot zden, i erne 
'< Kleinhimerscheinungen bestehen. Jolly in*" J- 




1137 Ober eine durch die Schwanger- 
schaft bedingte schwere Hirnerkrankung; 

von G. L. Dreyfus und M. Traugott. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 13. S. 539.) 

Bei einer gesunden Frau kam es in der 8uQw* 
ditfit in wenigen Wochen zu einem schweren iimtaW 
Symp omenkonmlex: Benommenheit .*g5g*jSt 
Erbrechen, Neuritis optica, Na*ken S te.hgkeit Kermg, 
Wadcnhyperasthesie, abgeschwachte bzw fehlende i rie- 
flexe Babinski. Lumbalpunktioncn ergaben wechselnde 
DrucksteSerunc und mehrfach EiweiBvennehrung. 
Zunfhme de" Hirndrnekes. Hydrocephalus laterno. 
wird dure , negativen AusfaU der Ventnkelpnnkton 
ru g eS chlo SS on. fe Durch Kaiscrschnitt P^foilS 
schlag zur Rekonvaleszenz. Die Stauungspapdle bOdes 
sich unter teilweiser Atrophie nur sehr langsam gj* 
Nod. ein Jahl nach der Entlassung r eihoh ter L qu» 
druck und Vermehrung des .B>weiBgehalt«, « » 
S ich eine weiche Struma entmekelt, der Lympfco^ 
gehalt des Blutes ist gestiegeu. Der Syn^tomen 
Complex entspricht dem ernes Hydrocephalus i «foo»g 
externus (Meningitis serosa), »t ahnhch ***** 
Pseudotumor cerebri. Jolly (Uauej. 

1138. Gibt es eine zystische Form der 
multiplen Sklerose; von H. Oppenheim. 
(Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 4. S. 211.) 

Zwei eigene Beobachtungen und einigo Hin- 
weise der Literatur lassen es 0. wahrscheinlicn 
erscheinen, daB der pathologisoh-anatomigw 
ProzeB der multiplen Sklerose bei der akutenlfflv 
wickelung des Leidens oder des einzelnen bcnuo 
ausnahmsweise zur Bildung von Zysten in 
Substanz des zentralen Nervonsystems una 
den Meningen fiihren kann. Die zerebrale /syww 
bildung und wohl auch die spinale konne a 
Symptomatologie dadurch beeinflussen, datf si 
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Tumorsymptome bedinge, die allein oder im 
Verein mit don sklerotischen das Krankheitsbild 
ausmachen. Jolly (Halle). 

1139. Uber Rechtshirnigkeit bei Rechts- 
handern; von K. Mendel. (Neur. Zentralbl. 
1914. Nr. 5. S. 291.) 

In dem von If. schon frilher klinisch mitgeteilten 
Falle (linksseitige Hemiplegie, motorische Aphasie) er- 
wies sich auch mikroskopisch die linke Hemisphare als 
vollig normal. Rechts waren die Insula Reilii vollig, 
die 1. Schlafen- und 3. Stirnwindung zum groBen Teil 
durch einen Erweichungsherd zerstort. DaB Schreib- 
fahigkeit und Sprachverstandnis durchaus intakt waren, 
1st mit der Annahme zu erklaren, daB nur die moto- 
rische Sprachfanktion rechtshirnig lokalisiert war, 
wahrend die sensorische sowie die Schreibfahiekeit ihr 
Zentrum links besaBen. Jolly (Halle). 

1140. Remarks upon mental infantilisme 
in the tic neurosis; by L. Pierce Clark. 
(New York med. Becord 1914. S. 553.) 



Unter ausfiihrlicher Wicdergabc eines Fallcs, 
der anscheinend oinen Imbezillen mit verschie- 
denen Manien und Tics botraf, sucht C. die Be- 
ziehungen zwischen Tics und psychischem In- 
fantilismus auf Grund Freudscher Anschauungon 
zu erklaren. Jolly (Halle). 

1141. The treatment of sciatica; by F. X. 

Der cum. (Therap. Gaz. Bd. 38. Nr. 4. S. 237. 
1914.) 

Um don Schmorz bei Ischias zu beherrschon, 
ist in erster Linie unbedingto Rune notig. Von 
den MaBnahmen, die zur Beseitigung des Krank- 
heitsprozesses notig sind, hat sich am meisten 
Salizyl in groBen Dosen in Verbindung mit Brom 
bewahrt, so daB nur in Ausnahmefallen eine ehir- 
urgische Behandlung erforderlich war. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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1142. Zur pathologischen Histologie der 
Korsakoffschen Psychose; von E, Thorn a. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 331.) 

Th. teilt die Ergebnisse der Untersuchung 
eines Falles rait Mikroskopisch untereucht wurde 
1. und 2. Frontalwindung , vordere Zentralwin- 
dung und die Gegend der Fissura calcarina. Die 
Untersuchungen stimmen in der Hauptsache mit 
den frflheren Befunden uberein. Die erheblichsten 
Yeranderungen fanden sich in der vorderen Zen- 
tralwindung, nachstdem in der ersten Frontal- 
windung, die geringaten in der Okzipitalgegend. 
Yon den Schichten dieser Windungen sind die 
tieferen, 3. bis 6., starker befallen als die 1. und 2. 
Dies driickt sich in dem spJLrlichen Auftreten der 
Abbauprodukte, sowie in der geringeren Schrump- 
fung, dem besseren Erhaltensein der oberen 
Tangentialfasern , der geringeren Entwickelung 
der Glia, namentlich im Yergleich gegenilber der 
Paralyse aus. Der Paralyse gegenflber ist auch 
die Schrumpfung der gesamten Rinde geringer. 
Th. halt e« fur mSglich, dafi die gegenflber der 
Paralyse wesentlich besseren psychischen Leistun- 
gen bei der Korsakoffschen Psychose mit dem Er- 
haltensein der beiden obersten Rindenschichten 
zusammenhangen. Der Arbeit sind 4 Tafeln bei- 
gegeben. Fischer (Rostock). 

1143. Beitrag zur diagnostischen Anwen- 
dung der Wassermannschen Reaktion in 
der Psychiatrie; von R. Bundschuh. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 365.) 

B. hat sich bei seinen Untersuchungen strong 
an die ursprungliche Wassermannsche Versuchs- 
anordnung gehalten. Bei Paralyse war die 
■Wassermannsche Reaktion sowohl im Blutserum 
als auch im Liquor in 100% positiv; der Grad 
der Hemmung war im Blute und im Liquor im 



allgeraeinen gleich stark. Die Starke des Aus- 
falls der Reaktion lieB eine Gesetzm&Bigkeit fur 
die einzelnen Formeu und Stadien der Erkran- 
kung nicht erkennen. Eine nennenswerte Beein- 
flussung der Wassermannschen Reaktion durch 
eine Behandlung mit nukleinsaurem Natrium, 
Quecksilber, Salvarsan war bei der Paralyse nicht 
zu beobachten. Die Nonnesche Globulinreaktion 
war in alien darauf untersuchten Fallen positiv. 

B. stellte auch Untersuchungen mit der Haupt- 
mannschen Auswertungsmethode an und kann be- 
statigen, daB trotz stark positiver Reaktion im 
Blute auch bei der Auswertungsmethode nie eine 
positive Reaktion im Liquor auftrirt, wenn nicht 
das Zentralorgan spezifisch luetisch erkrankt ist 
Findet man bei der Auswertung eine positive 
Reaktion im Liquor, darf man auf eine luetische 
Genese der betreffenden Erkrankung schlieBen. 
So kann man mit der Auswertungsmethode die 
Lues cerebrospinalis sowohl von nicht luetischen 
Psychosen bei Luetikern, als auch von der Paralyse 
trennen. 

Bei 9 mitgeteilten Fallen von Gehimlues war 
die Globulinreaktion deutlich schwacher als bei 
der Paralyse, diesem Unterschied miBt B. keine 
differentialdiagnostische Bedeutung bei. Bei 
2 Fallen von Tabes reagierte das Blut bei der 
Wassermannschen Reaktion positiv, der Liquor in 
dem einen Falle negativ, im anderen bei der Aus- 
wertung positiv. Bei einem Falle von multipler 
Sklerose, einem Falle von Jackaon-Epilepsie und 
2 Fallen von epileptischem Irresein fiel die 
Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor 
negativ aus. Fischer (Rostock). 

J144. Uber die bisherigen Ergebnissedes 
Dialysierverfahrens in der Psychiatrie; von 
R5mer. (Psych.-neur. Woch. 15. Jahrg. Nr. 48. 
S. 575.) 
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Mit dem Dialysierverfahren laBt sich bis jetzt 
cine Dysfunktiou des Gehirns fiir eine Reihe von 
Geisteskrankheiten nachweisen , Lei denen Sto- 
rmigen des Gehirnstofhvechsels teils schon be- 
kannt waren (Paralyse, gewisse akute epilop- 
tische und andcrc Zustande), toils mit groBerer 
oder geringerer Wahrsclieinlichkeit nur venuutct 
wurden (thyreogene Psyehosen und Dementia 
praecox). Aufierdem eroffnet der Nachweis einer 
mit dem Abbau der Hirnrinde gleichzeitigen Dys- 
fnnktion anderer Organe einen neuen Einblick in 
gewisse somatische StOrungen, die teils jetzt schon 
als die Grundlage besrirnmter Psyehosen anzn- 
sehen siud (wie bei den thyreogeneu Psyehosen), 
teils mit bestimmten Psyehosen in einer noch 
nicht geniigend gekliirten gesetzmaBigen Verbin- 
dung stehen (wie bei der Dementia praecox). 

Schmidt (Konigshitter). 

1145. Pathologisch-serologische Befunde 
bei Geisteskranken auf Grund der Abder- 
haldenschen Anschauungen undMethodik; 

von A. Fauser. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. 
S. 719.) 

F. erlautert zuniichst die Gedankengiinge, aus 
denen heraus er das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren fiir die Psyehiatrie nutzbar zu machen 
versuehte und verweist auf seine f riihercn Arbeiteu, 
Sodann warden die Befunde mitgetcilt, die sich 
auf Untersuchungen an ca. 300 Person en stutzen. 
L Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille von 
Dementia praecox fand sich Abwehrferment gegen 
Hirnrinde und Geschlechtsdriise; und zwar baute 
das Serum mannliclier Franker nur Testikel ab, 
nicht Ovarium und das Serum von Frauen nur 
Ovarium, nicht Testikel. Einige Falle lieBen 
auBerdem Abwehrferment gegen Sehilddriise er- 
kennen. IT. Bei den Fallen mit groberen Ver- 
groBerangen der Sehilddriise, und zwar sowoU 
bei Basedow-Psy. hosen wie bei andereu psychi- 
schen StOrungen, die in dem weiten Ralimen der 
Dementia praecox untergebracht werden konnten, 
fand sich Abwehrferment sowolil gegen Schild- 
driise wie gegen Hirnrinde. HI. Die Paralyse- 
falle bauten (mit verschwindenden Ausnahmen) 
stets Hirnrinde ab, einzelne Falle auch andere 
Organe (Niere, Leber); in der Spinalflussigkeit 
von Paralytikern konnte kein Abwehrferment ge- 
funden werden. IV. Bei den sog. rein funktio- 
nollen Psyehosen (manisch-depressives, hyste- 
risches In-esein, einfach-psychopathische Zustande 
usw.) wurde kein Abwehrferment festgestellt ; ge- 
prflft; wurden daraufhin folgende Organe: Hypo- 
physe, Epiphyse, Muskel, Niere, Leber, Neben- 
niere. Einige Falle, in denen man zwischen der 
Diagnose manisch-depressives Irresein und De- 
mentia praecox schwankto, wurden durch. die 
serologischeUntersuchung geklart. V. Bdsehweren 
Kill on von epileptischen und alkoholischen Geistes- 
wurde Abwehrferment gegen Hirnrinde 




gefunden, bei einigen Alkoholikern mit Leber- 
schwellung solches gegen Leber. In der Agonie 
cntliielt das Blutserum Abwehrfennente gegen die 
verschiedensten Organe (Hirnrinde, Muskel, Niere, 
Leber). Die Befunde wurden kontrolliert durch 
Gesunden-Sera und durch die Versuchsanordnung. 
Die Arbeit enthalt theoretische Erorterungea fiber 
die Bedeutung der Befunde fiir die Pathogenese 
der einzelnen Erkrankungen. Fischer (Rostock). 

114C. Uber das Vorkommen chronischer 
Alkoholhalluzinosen; von Luther. (Zeitschr. 
f. d. ges. Psych, u. Neur. Bd. 9. Nr. 5.) 

Aus der von L. gegebenen Literaturiibersicht 
erhellt, daB die Ansichten sehr auseinandergehen : 
Meyer glaubt, der Alkoholismus kCnne alien 
Formen geistiger Storung als ausschlieBliche Ur- 
saehe dienen, Stoeker dagegen behauptet, 
Geistesstorungen bei AlkoholmiBbrauch seien nur 
als Folgeerscheinungen einer anderweitigen Grund- 
krankheit aufzufassen. 

L. hat ein Material von 151 Mannern und 
6 Frauen mit schwerer Trunksucht gesammelt, 
darunter 27 Halluzinosen , von denen 19 chro- 
nischen Verlauf hatten; 9 sind jedoch als aty- 
pisch auszuscheideu. L. koramt zu dem Resultat, 
daB es in der Tat eine chronische Alkoholhalluzi- 
nose gibt, dieselbe jedoch in unkomplizierter Form 
eine recht seltene Psychose ist gegeniiber den 
mit Alkoholismus kombinierten Fallen von De- 
mentia praecox. Hire Hiiufigkeit ist wahrschein- 
lich eine wechselnde. Der Grund hierfiir diirfte 
in der Form, in welcher der Atkohol genossen 
wird, zu suchen sein. Sc hi titer (Gehlsheim). 

1147. Uber Paraldehydismus; von Valen- 
tin Faltlhatiser. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 19. S. 577.) 

Der chrouiselie Paraldehydismus zeigt 3 Ver- 
laufstypen : 

1. Die Entwickelung einer allmahlichen, par- 
tiellen Demenz mittleren Grades. 

2. Falle, in denen sich nach einem Vor- 
stadium angstlicher Erregung und Unruhe, leichter 
Benommenheit, zuweilen auch Euphorie ein deli- 
ranter Zustand entwickelt, der dem Alkohol- 
tlelirium sehr nahe stelit. 

3. Falle, in denen nach einem Yorstadiura 
Delirien und epileptische Anfalle auftreten. 

Diese beiden letzteren Verlaufsarten treten 
immer als Abstiiienzerscheinungen im zeitliclion 
Sinne auf. Schmidt (Konigslutter). 

1148. Uber therapeutische Versuche mit 
kolloidalem Palladiumhydroxydul G. Le P t y* 
nol") bei verschiedenen Psyehosen; 

Walter Gorn. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 20. S. 358.) 

Mit dem von der Firma Kalle 11. Co. in dea 
Handel gebrachten Leptynol (kolloidale Losung- 
von "Wollfett- Palladiumhydroxydul in Sesamol- 
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losung), das im Organismus katalytisch wirkt. 
konnte bei cinigen Psychosen einige deutliche 
Besserung erzielt werden, so daB Q. eine weitere 
Nachpriifung fur wOnschenswert halt. 

Schmidt (KSnigslutter). 

1149. The physical and mental states in 
chronic chorea; by N. J. Dynaii. (Journ. of 
nerv. and ment Dis. Bd. 53. S. 589. 1914.) 

D. berichtet fiber 19 Talk von Chorea Hun- 
tington. Auf affektivem Oebiet fand er Reizbar- 
keit, Gleichgultigkeit oder Depression. Halluzina- 
tionen standen nicht im Yordergrund, es wurden 
vage Verfolgungsideen geauBert. Aufmerksamkeit, 
Auffassung, Gedachtnis- und Drteilsfahigkeit waren 
herabgesetzt , teilweise waren die Kranken des- 
orientiert In fast alien geistigen Fnnktionen be- 
stand ein sich zu einer Demenz entwickelnder 
geistiger Defekt Jolly (Halle). 

1150. Die Friihsymptome der Schizo- 
phrenie in ihren Beziehungen zur Krimi- 
nalitat und Prostitution der Jugendlichen; 

von Helenef riderike Stelzner. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 60.) 

St. hat als Hausarztin an einem Fiirsorge- 
erziehungsheim und psychiatrische Sachverstandige 
vor dem Jugendgericht reichliche GelegcDheit ge- 
habt, den Lebensweg jugendlicher, besonders weib- 
licher Rechtsbrecher und Prostituierten zu ver- 
folgen und hat dabei versucht, die Beziehungen 
zwisehen Schizophrenie und asozialem Verhalten 



in ihrer Entwiekelung zu beobaehten. St. teUt 
eine ganze Anzahl von ihr fortlanfend beobach- 
tcter F&lle ausfuhrlich mit und liefert damit einen 
„Beitrag zur Beleuchtung von Friihsymptomen 
tier Hebephrenia und zur Seelenforschung der 
jugendlichen, besonders weiblichen Antisozialen". 
St. komrat zu dem Resultat, daB ein verhaltnis- 
maBig erheblicher Prozentsatz Schizophrener in 
den Mhesten Stadien der Krankheit dem Ver- 
brechen und der Prostitution zusteuert. Durch 
kurzdauernde Untersuchung sind sehr selten die 
ersten Anzeichen der Schizophrenie zu diagnosti- 
zieren. Wichtige Friihsymptome siud: Auffallig- 
keiten in Mimik, Haltuog, Bewegung ; leichte In- 
telligenzstSrungen bei Dngleicamafiigkeit der in- 
tellektuellen Leistungen ; StOrungen der Affektivitfit ; 
im Lebensgang zum Ausdruck kommende mangel- 
hafte ethische Veranlagung, die immer mehr ab- 
flacht Anamnestisch wichtig ist stets plotzliches 
Nachlassen der Arbeitslust und -fahigkeit. St 
glaubt, in den Friihstadien sei eine durch die 
Krankheit bedingte Kriminalitat nicht zu be- 
obaehten, Modem nur ein Freiwerden von Hem- 
mungen und damit Hervortreten der von jeher 
vorhandenen Anlagen zu Yergehen und Ver- 
brechen. Zum Schlufl wird die Forderung auf- 
gestellt, daB jugendliche Kriminelle mit auffalligen 
Friihsymptomen einer Dauerbeobachtuog unter- 
stellt werden. Auch den „schwercrziehbaren" Filr- 
sorgezoglingen ist besondere psychiatrische Be- 
obachtung zuzuwenden. Fischer (Rostock). 



XI. CI 

Allgemeine Chirurgie. 

1151. Beitrag zur Behandlung von Te- 
tanus mit Magnesium sulfuricum; von Fr. 

Mielke. (Therap. Monatsh. 1914. S. 259.) 

M. berichtet iiber einen Fall von Tetanus bei 
einem fast fljahrigen Kinde. Magnes. sulfur, 
wurde in 20proz. Losung subkutan oder intra- 
muskular in so groBen Dosen angewandt, daB die 
Zahl der tetanischen Anfalle wesentlich herab- 
gosotzt wurde und eine Muskelerschlaffung ein- 
trat. Die Dosis betrug 3 — 4mal taglich 15 ccm 
einer 20proz, Losung. Die Tagesdosis war 0,5 bis 
0,7 g pro Kilogramm. Bachem (Bonn). 

1152. Zur Therapie des Frosterythems 
und der Pernionen; von G. Blunck. (Therap. 
Monatsh. 1914. S. 261.) 

Als gut wirkendes Mittel gegen die genannten 
Erscheinungen hat sich das p-Monochlorphenol 
in 2 — lOproz. Losung (in Glyzerin) oder als Salbe 
bew&hrt. Das Juckgefiihl hurt sofort auf, 
Rotung und Schwellung der Haut gehen in 
einigen Tagen zuriick. Der Erfolg soil der gleich- 
zeitigen Wirkung des Phenols und des Chlors zu- 
zuschreiben sein. Bachem (Bonn). 



rurgie. 

1153. Uber die Wirkungen von Kombi- 
nationen aus der Gruppe der Lokal- 
anasthetika ; von S c h m i d. (Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther. Bd. 14. S. 527.) 

Die wichtigsten Versuchsergebnisse sind fol- 
gende: Ein kleiner Kokainzusatz erh&ht die nar- 
kotischo Kraft eines Narkotikums der Fettreihe 
(Urethan) und dor Opiumreihe (Morphium). Kom- 
binationen zweier verschiedener Lokalanasthe- 
tika ergeben im allgemeinen keine Steigerung der 
lokalanasthesierenden Wirkung. Gewohnlich ist 
sogar eine kleine Abnahme zu konstatieren, die 
vielleicht auf Verminderung des Dissoziations- 
grades zuriickgefuhrt werden kann. 

Bachem (Bonn). 

1154. Experimental proof of the value 
of the mask over the surgeons mouth du- 
ring operations; by A. L. Candler. (Brit, 
med. Journ. May 23. 1914. S. 1121.) 

Um den Wert einer Gesichtsmaske bei Ope- 
ralionen festzustellen, muBte die Versuchsperson 
mit einer Aufschwemmung von Bacillus prodigio- 
sus gurgeln und dann teils mit, teils ohne Maske 
auf Agarplatten ausatmen. Bei der gewohnlichen 
Atmung und beim ruhigen Sprechen verlieB kein 
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Bazillus den Mund, dagegen wohl ^ HuB ^ 
uad in bcsonders groBer Zahl boim Nieson Urn 
Zs Operationsfeld vor einer Infekt.on mit den 
bcim Nicsen verstreuten Bazillen zu schutzen, 
genugt selbst eino Maske mit 8 Lagen Gaze , nicht. 
8 Fischer-Def oy (Dresden). 

1155 Neuere Erfahrungen uber die Wir- 
kung des Argatoxyls bei septischen Er- 
Lrfkungen; von Paul Rosenstexr, (D. 
med. Woch. 1914. S. 804 u. 847.) 

Das atoxylsaure Silber scheint, intramuskular 
<,der intravenos dem Korper zugefiihrt, imstande 
zu sein, diescn M Kampfo gegen septische Pro- 
aesso" wirksam zu unterstiitzen, ohne selbst erne 
Gefahrdung mit sick zu bringen. 

Mel chi or (Breslau). 



1156. Eine einfache und sparsam arbei- 
tende Vorrichtung zum Absaugen von 
Korperflussigkelten; von W. Hartert. (Zen- 
tralbl. f. Chir. 1914. S. 631.) 

Der einfache Apparat stellt emen Ersatz fur 
die an die Gegenwart einer Wasserleitung ge- 
bundene Wasserstrahlpumpe dar. Da derselbo 
ohne Abbildung nicht leicht verstandlich 1st, muB 
auf die Originalmitteilung verwiesen werden. 

Mel chi or (Breslau). 

1157. Ober den sekundaren Narkosen- 
tod; vou Georg Keil. (D. med. Woch. 1914. 
S. 1013.) 

Unter sekundarem Narkosentod werden hier 
die Falle verstanden, die erst nach AbschluB der 
Narkose als deren Folge eintreten: Nach anfanglich 
gutem Vcrlaufe beginnt am L oder 2. Tage nach 
der Narkose bzw. Operation der Puis an Frequenz 
zuzunehmen und sich zu verflachen, desgleichen 
sind ab und zu hohe Temperaturen vorhanden 
ohne jedc entzundliche Reizung seitens der Or- 
gane bzw. des Poritoneums. Der Tod erfolgt 
unter Unruhe, Zyanose, eventuell leichtem Ikte- 
rus, nephritischen Erscheinungen und finalem 
Kollaps. Die Prognose ist stets sehr zweifelhaft. 

K. fand, daB bei Anwendung des Roth-Drager- 
schen Apparates die Frequenz dieser sekundaren 
Narkosentodesfiillo 0,l°/o betrug, bei gewohnlicher 
Tropfnarkose dagegen 0,28»/„ und fuhrt diesen 
Unterschied auf den geringeren Gebrauch des 
Narkotikums bei jenem Apparat zuriick. Ref. 
mochte demgogeniiber bemorken, daB diese Er- 
sparung meist nur eine scheinbare sein'durfte, 
da bei der Tropfnarkose ein groBer Teil des Nar- 
kotikums uberhaupt nicht in die Luftwege ge- 
langt, sondern sich schon vorher verfliichtigt. 
Ich selbst habe bei Anwendung der JH/ffrnarkose 
diese Spatkatastrophe niemals beobachtct, so daB 
es vielleicht naher lie gt, hier eine spezielle 
Chloroformwirkung — wie es in den meisten 
Fallen K.s zur Anwendung gelangte — vorliegt. 

Melchior (Breslau). 



Ko$f, Hals und Brust. 
1158. Zur Therapie der Tuberkulose der 
Mundschleimhaut und des Zahnfle.sches; 

von A. Tiedemann. (D. Zeitschr. f. Chir. 

Bd. 128. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

33iahr. Kranke mit ausgedehntem Lupus der 
oberen Luftwege. Behandlung mit 5 mg stark- 
stem Mesothoriumbromid. Wochenthch 2 Be- 
strahlungen, im ganzen 20. Vollstandige Aus- 
hSung der Mund- und Zahnfleischtuberkulose; 
auch die locker gewordenen Zahne erlangten ihre 
normalo Festigkeit im Kiefer wieder. Bishcr 
l Jahr vollkommen geheilt geblieben. _ 

Wagner (Leipzig). 

1159. Beitrag zur Trendelenburgschen 
Operation bei Lungenembolie; yoj . Schu- 
macher. (Brims Bei.rage Bd. 90. S. 388. 1914.) 

Dor mitgetcilte Fall lehrt wiederum, daB die 
Trendelenburgsche Operation durchaus praktisch 
durchfuhrbar ist; nach Entfernung der EmboUe 
crholte sich der pulslose Patient sofort. Tod nach 
50 Stunden an Streptokokkenpleuritis. 

Melchior (Breslau). 
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1160. Atropin bei endothorakaien Em- 
griffen; von A. Grave. (Zentralbl. I Chrr. 
1914. S. 629.) 

Empfiehlt auf Grund von Tierversuchen die 
Anwendung von Atropin bei endothorakalec l Ope- 
rational!, urn den Eintritt cines yagusdruckpu l es 
zu verhindern. Melchior (Breslau). 

1 161. 0 ber die Vagusverletzungen bei ope- 
rativer Entfernung von Halsgeschwulsten 

von F. K. Weber. (Russki Wratsch Bd. Id- 
S. 534. 1914.) 

W. beschreibt 5 Falle von Vagusverletzungen 
bei Operationen am Halse. Die Vagusre« 
ruft. unerklarlicher Weise, bei einem Pjtajtoa 
gar keine, beim anderen sehr schwero Erschei 
nungen hervor. Sind sehr starke Verwachsungen 
der Nerven mit der Geschwulst vorhanden, so 
rat W. zuerst densclben oberhalb der Geschwulst 
zu durchschneidon. N. Kron (Heidelberg). 

1162. Eine seltene Form von Epistro- 
pheusfraktur mit todlichem Ausgang; ; ™ 

A. Neumann. (Wien. med. Woch. 19M- 
Nr. 30.) . 

Bei einem 22jahr. Kanonier fuhrtc em i herao- 
fallender Heuballen von ca. 50-60 kg Gwi c 
mit seinem Angriffspunkt am Hnken SJ^J 
eine Contusio cerebri und einen t.efgre itond* 
Sprung des 2. Halswirbelkorpers mit Abbrucn a 
Zahnfortsatzes herbei. Der Tod erfolgte hochs 
wahrscheinlich durch ein extramedullares nam 
torn mit Komprcssion des Halsmarkes. 

In der Literatur finden sich noch 6 
Epistropheuskorperfraktur. Wagner (Leipzw- 
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1163. Klinisches und Experimentelles 
zur Osophagoplastik; von Syr in p. (D. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Mitteilung aus der Garreschen KUnik iiber 
einen 22jahr. Kranken mit narbiger Ostophagus- 
stenose infolge Trinkens von Hbllensteinlosung. 
Es wurde eine modifizierte Rouxsche bzw. Lexer- 
8clie Osophagoplastik vorgenommen. Aus dem 
ungiinstig ausgegangenen Falle ergibt sich fol- 
gende eindringliche Mahnung: Bei der antethora- 
kalen Osophagoplastik mit Verlagerung einer 
Jojunumschlinge darf unter keinen Umstanden 
die Schlinge antiperistaltisch golagert werden. 
Die in der antiperistaltisch gelagerten Schlinge 
wirksame Peristaltik braucht vielleicht nicht 
immer, kann aber zu don schwersten Erschei- 
nungen fiihren, die jeden Erfolg einer solchen 
Osophagoplastik zu nichte machen. Die Oso- 
phagoplastik nach J i a n u (Schlauchbildung aus 
der grofien Kurvatur des Magens) hat sich tech- 
nisch als gut ausfiihrbar erwiesen, insbesondere 
beziiglich der Emahrung des neuen Rohres. Hin- 
sichtlich ihrer anatomisch-physiologisch gegebe- 
nen Begriindung beruht sie auf falschen Voraus- 
setzungen. Wenn beim J i a n u - Schlauch Peri- 
staltik auftritt, so mufi sie nach oben, nach der 
Gastrostomieoffnung, gerichtet sein und damit 
schadlich wirken. Wagner (Leipzig). 

1164. Zur Statistik der operatives Dauer- 
heilungen des Mammakarzinoms; von H. 

LindeDberg. (D. Zeitechr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 1 n. 2. 1914.) 

Mitteilung aus der Rostocker chirurgischon 
Klinik iiber 183 Mammakarzinome, die von 1901 
bis Ende 1910 in der Klinik operiert wurden; 
darunter befanden sich 3 Mammakarzinome beim 
Manne. 13 Kranke = 7,1% starben im AnschluB 
an die Operation. Es gingen zugrunde oder leben 
noch mit inoporablem Rezidiv 108; von diesen 
Rezidiven traten 77 schon im 1. Jahre auf. LaBt 
sich auch nicht mit absoluter Sicherheit von der 
Dauerheilung eines Mammakarzinoms sprechen, 
so gehoren doch die Erkrankungen nach Ablauf 
des 5. Jahres zu den Seltenheiten. Eine groBe 
Wahrscheinlichkeit der Dauerheilung besteht 
schon nach 3 Jahren. Von L.s Kranken lebten 
rezidivfrei nach 3 Jahren 32,7%, nach 5 Jahren 
28%. 4 Spatmotastasen traten nach Ablauf der 
5 Jahre noch auf, d. h. bei 9,4% der „Geheilten". 
Die Falle ohne Achseldriisenerkrankung geben 
die weitaus beste Prognose (68,5% Dauer- 
heilungen). Sie setzen sich zusammen aus den 
friih entdeckten Tumoren aller Formen des Kar- 
zinoms; aus den Tumoren mit langsamem Wachs- 
tum (Adenokarzinome). Die Rottersche Ope- 
rationsmethode hat mit groBer Wahrscheinlichkeit 
zur Hebung der Operationsresultate beigetragen. 
In jedem Falle ist so friih als moglich zu ope- 
riercn. W agn e r (Leipzig). 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 
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1165. Contribute al trattamento chirur- 
gico delle ferite del cuore; per J. Bruchi. 
(Rif. med. Bd. 30. Nr. 26. S. 710. 1914.) 

Ein Lasttrager, der einen Messerstich davon- 
getragen hattc, fuhr noch 600 m weit auf dem Rad, bis 
ihm plStzlich die Besinnung schwand. 40 Minuten 
nach der VerJetzung wurde er operiert: es handelte 
sich um eine Wunde deB rechten Herzohres ohne Ver- 
letzung des Perikards. Durch 3 Nfihte gelang die Blut- 
stillung. Die Heilung verlief glatt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Unterletf). 

1166. Die operative Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwurs; von J. 

Horak. (Sbornlk lekafsk* 1914. Nr. 2—3.) 

Perforiorte Geschwiire wurden regelmaBig 
ubernaht, einmal wurde Netzplastik und einmal 
Tamponade gemacht. 4 fruhzeitig, langstens in 
16 Stunden oporierte Falle genasen, 3 spater ope- 
rierto starben. Bei Pylorusstenose (54 Falle) 
wurde gewohnlich die Gastroenteroanastomose 
gemacht und nur, wenn das Ulcus kallos und 
karzinomvordachtig war, die Resektion. Bei 
Duodenalulcus (16 Falle) wurde stets die (hin- 
tere) Gastroenteroanastomoso ausgefiihrt. Die 
unmittelbaren Resultate der Operation der Ulcera 
ventriculi et duodeni ergaben eine Mortab'tat von 
10,7% (unter 89 Fallen 10 Todesfalle, von denen 
aber nur 2 der Operation zur Last fallen: Lysis 
der Nahte). Von 47 revidiorten Paticnten waren 
alle bis auf eine Hysterika mit Wanderniere ge- 
sund. Der Magenchomismus wurde bei 22 Ope- 
rierten geprtift; weder Hyper- noch Anaziditat 
verursachten Beschwerden; die Motilitat des 
Magens war immer gesteigert, der Sekretions- 
quotient erhoht. M u h 1 a t o i n (Prag). 

1167. Gastric sarcoma; by H. J. Hartz. 
(Surg., Gyn. and Obst. Bd. 18, S. 502. 1914.) 

Die Diagnose des inoperablen Tumors wurde 
durch Exzision eines Netzstiickes bei der Probe- 
laparotomie gestellt. M e 1 c h i o r (Breslau). 

1168. Mobilization of the duodenum ; by 

Allen B. Kanaoel. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 18. S. 484. 1914.) 

Die 3. Duodenalportion laBt sich gut zugang- 
lich machen, wenn man den Korper stark lordo- 
siert, Netz und Colon transversum nach oben 
schlagt, und nun das Peritoneum zwischen Radix 
mesenterii und Flexura hepatica coli auf eine 
kurze Strecke inzidiert. Diese Bresche wird mit 
den Fingern stumpf erweitert und das Duodenum 
laBt sich dann vom Eintritt des Choledochus bis 
zur Flexura jejunalis zuganglich machen. In 
2 Fallen von retroperitonealer Duodenalruptur 
hat sich dieses schon von D a m b r i n und 
Winiwarter angegebene Verfahren gut be- 
wahrt; ebenso verdient es in Fallen, wo es sich 
um die Unterscheidung zwischen chronischer 
Pankreatitis und Pankreaskrebs handelt, an- 

42 
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gowandt zu warden, da der Pankreaskopf hierbei 
eben falls vollkommen zuganghch wud. — Ab- 
bildungen. Melehior (Breslau). 



1169 Cholecystectomy vs. cholecyst- 
ostomy and a method of overcoming the 
special risks attending common duct ope- 
rations; by George W. Crile. (Surg., Gyu. 
and Obst. Bd. 18. 1914.) 

Der bekannte amerikanische Autor nahert sich 
mit dor vorliegonden Mittoilung dem in Deutsch- 
land schon langst adoptierten Standpunkte, daB 
boi chronischen Gewebsveranderungen der Gallen- 
blasonwand, Strikturen des Zystikus, Cholc- 
dochussteinen die Cholozystektomie den Vorzug 
•vor der leicht zu Rezidiven fuhrenden Chole- 
zystostomie verdient. Die hohcre Mortalitat der 
(Miolodochusoperationen soil mit der Verletzung 
der hier zur Leber verlauienden und lhre Funk- 
tion rcgulierenden sympathischen Nervon be- 
ruhen (1 Rcf.); durch sehonondes Oponeren und 
ausgiebigo Anwcndung der Novokain-Infiltrations- 
anasthesie soli sich diese Gefahr vermeiden 
lassen. Melehior (Breslau). 

1170. Die Splanchnoptose und ihre Be- 
handlung; von Wiedhopf. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 128. S. 24. 1914.) 

In der bemerkenswerten Arbeit Whit W. don 
physikalischen Nachweis. daB die Ursaehe der 
Splanchnoptose nicht in einer Schlaffheit der 
sogenannten HiLngebander der Organe — die in 
Wirklichkeit gar nicht diese Funktion besitzen! — 
zu suchen ist, sondern in einer Stoning des 
Gleichgewichtes zwischen Volumen und Inhalt 
der Bauchhohle im Sinne einer relativen Volums- 
vermehrmg. Die Therapie kann dieses MiBvcr- 
haltnis beseitigen: 1. duroh Inhaltsvermehrung 
(Mastkur), 2. durch Volumverminderung (Kraf- 
tigung der Muskulatur, Bauchbinden, plastiache 
Opcrationon an Bauchwand odcr Bcckenbodcn). 
Fine besondere Bauchwandplastik wird im ein- 
zelnen vorgeschlagen. Die Organopexien sind 
dagegen — da sie nur die Erscheinungen, nicht 
aber die Ursacho der Ptose bekampfen — aufzu- 
geben. Melehior (Breslau). 

1171. Zur Indikationsstellung fur die 
Operation der akuten Appendizitis; von 

Kirehenberger. (Miliulrarzt Bd. 47. Nr. 1. 
S. 12. 1913.) 

K. widerspricht dor grundsatzliehen Friihope- 
ration und befurwortet das „Abwarten mit dem 
Messer in der Hand", so daB beim Eintreten eines 
alarmierenden Symptoms sofort operiert wird. 
Die gelegentlichen Fehldiagnosen bei iibcroiltem 
Operieren und die nicht so seltenen Todesfalle 
bei .hmgen kraftigen Leuten mit wenig verander- 
tem Appendix nach Friihoperationen, wie die Be- 
obachtungen von Fallon, welche die Operation 
ablehnten, veranlassen ihn zu obigem Stand- 



punkte. Untcr 72 Fallen hat er 22mal nicht ope- 
riert und oino Mortalitat von im ganzen 3,8°/„ 
gohabt etwa W, soviel wie die moisten Statistiken 
der radikalen Chirurgen. Nach jedem ernsteren 
AnfaUe soli im Intervall operiert warden. Dies 
hat iiberdics den Vorzug, daB man die Bauch- 
decken stets schlieBon kann, wodurch_ die 
sehr hinderlichen Bauchwandhernien vermieden 
werden. Widenmann (Berlin). 
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WirUlsdule unci Olieder. 

117'? Seltenere Komplikationen der mul- 
tiplen kartilagionaren Exostosen; von H. 

Mosenthin. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Genauo Mittoilung iiber 2 Briider von 11 und 
13 Jahrcn, doren vatcrlichen nahen Verwandten 
alio klein sind und Knochenbaustorungen zeigen. 
Die mfitterliche Scite der Verwandtschaft ist frei 
von alien Knochenanomalien. Bei den beiden 
Knaben fanden sich multiple kartilaginare Exo- 
stosen. Im 1. Falle hatte sich iiber einer Exostose 
am untercn Femurende ein Aneurysma der Art 
femoral, ausgebildct, das durch GefaBnaht unter 
Erhaltenbleiben der Zirkulation exstirpiort wurue. 
Bei dem anderen Knaben war einer der Knochen- 
auswiichse malignc chondromatos degenenert und 
machte Kompressionserscheinungen an den 
Weichteilen in Gestalt von Zirkulationsstbnmgen 
und Muskelparesen, besonders im Peroneus- 
g ebiet. Wagner (Leipzig). 

1173. The causes and their relation to 
the treatment of lateral curvature of the 
spine; by Z. A. Adams. (Boston med. and 
surg. Journ. May 21. 1914. S. 786.) 

In 14 von 22 Fallen von seitlicher Wirbel- 
saulenverkriimmung kam atiologisch erne kon- 
genitale Lasion des Lumbosakralgelenkes W t» 
tracht. Die Entstehung dor Skolioso faUt ge- 
wohnlich in das Alter von 10-14 Jahren; data 
wiichst der Oberkorper sehr schnell, bevor nocn 
dio Epiphyse der Crista iliaca voll entwickelt isu 
Fischer-Def oy (Dresden). 

1174. Zur Diagnose der ein Malum 
Rustii vortauschenden Erkrankungen oe 
obersten Halswirbel; von J. Hnatek. (tasopis 
lekaruv Ceskych. 1914. Nr. 24.) 

Es gibt Formon von Steifigkeit der Hals- 
wirbelsaule, die auf subakut verlaufendem ue- 
lenkrheumatismus boruhon. ohno daB andore ue- 
lenke ergriffen waren (Polyarthritis MjJJ 
talis). Auch Syphilis der obersten HJJJ 
und eine gichtische Arthritis der Halswi«« 
gelenke kbnnen dieselben Symptome wie 
Karies hervorrufen. Fur jede der g° nannWa 
Krankheiton sind je 1 Fall als Beweis angelunn. 

Muhlstein (Piag>- 
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1175. Anastomosis arteriovenosa en 
casos de gangrena de las extremidades ; 

por M. Gil. (Gac. med. catalana Bd.44. Nr. 878.) 

G. schildert die Gefahren der Operation der 
Artcricnvenenanastomose bei drohender Gangran 
dor Extremitaten und gibt Weisungen zu ihrer 
Vermeidung. G a n t e r (Wormditt). 

1176. Saugbehandlung an Stelle von 
Amputation abgequetschter oder erfrorener 
Glieder; von H. K Shier. (MUitararztl. Zeit- 
schr. Bd. 42. S. 295. 1913.) 

K. teilt 2 Falle mit. In dem einen gelang es mit 
Querschnitt und Saugbehandlung nach N o e s k e den 
im Mittelglied abgequetschten und nur durch eine kleine 
Hautbriicke mit dem Stumpf verbundenen Teil des 
Fingers vollkommen zu erhalten. Im zweiten Falle 
wurden mittelst derselbcn Jfethode die groBen Zehen, 
obwohl sie eine Erfrierung dritten Grades aufwieeen, 
gerettet. H a n e 1 (Danzig). 

1177. Beitrag zur Knochentransplan- 
tation in Defekte von Rohrenknochen ; von 

KorenCan. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 12.) 

Bei einem Gj&hr. Knaben wurde wegen eines 
periostalen Sarkoms ein 11,2 cm langes Stuck 
vom Femur unter Mitnahme der anliegenden 
Vastuspartie in der Weise reseziert, daB der ge- 
sundcn Seite dos Knochons entsprechend ein etwa 
2 cm breiter Pcrioststreifen erhalten blieb. In 
den Defekt wird ein mit Periost bedocktes Stuck 
der Fibula des Patienten eingesetzt. Es ent- 
standen Fisteln; das vollkommen nekrotisch ge- 
wordene Implantnt muBte nach ca. 4 Monaten 
wieder entfernt werden. Das Periost des Fibula- 
stiickes schcint zuriickgcblieben zu sein. Im 
Vorlauf einiger Monate kam os zu einer so starken 
Knochenneubildung an der Stelle des Defektes, 
daB der Patient seinen Oberschenkel frei be- 
nutzen konnte. Jetzt iiber 4 Jahre nach der Ope- 
ration ist der Femur zwar cingebogen, aber voll 
gobrauchsfahig, der Knochen hat eine ent- 
sprechende Gestalt erhalten und laflt sogar schon 
eine Markbohle erkennen. 

Der Hauptanteil des regenerierten Knochens 
ist jedenfalls dem erhalten gebliebenen Periost- 
streifen des Oberscbenkels zuzuschreiben; es ist 
daher vielleicht wichtig, namentlich bei jugend- 
lichen Individuen das Periost partiell zu schonen. 
Im ubrigen erscheint der Fall auch wegen der 
orzielten Heilung eines periostalen Sarkoms 
— also einer der malignesten SaTkomformen 
iiberhaupt — durch eine konservative Operation 
von besonderem Interesse. 

Melchior (Broslau). 

Urologie. 

1178. Notas clinicas de urologia; por 

P.Cifuentes. (EevisUclin.deMadridBd.il. 
Nr. 9.) 

Bei einer 44 Jahre alten Frau wurde wegen 
eines Epithelioms der Uterus entfernt. Es ent- 



wickelte sich darnach eine Ureteren-Scheiden- 
fistel. Auf der betreffenden Seite wurde zugleich 
eine Pyonephrose festgeatellt. Entfernung der 
Niere, Heilung. 

Ein 56jahr. Mann erkrankte an einer Blasen- 
goschwulst. Exslirpation und teilweise Resek- 
tion der Blase durch Laparotomie. Es handelte 
sich um ein Epithelialkarzinom. 

Ganter (Wormditt). 

1179. ZurFrage iiber die Dekapsulation 
der Nieren; von S. G. Rajewski. (Cbirurjiga 
Bd. 35. S. 62. 1914.) 

An der Hand von 9 Versuchen hat R, die 
Angaben anderer Autoren iiber die Regeneration 
des Kollateralkreislaufes nach der Dekapsulation 
der Niere zu priifen versucht. Die Hunde wur- 
den in Zwischenraumen von 2 — 4 Wochen 3mal 
laparotomiert. Bei der ersten Operation wurde 
die Nierenkapsel entfernt und mit dem Netze 
oder Bauchfell umgeben oder zwischen Muskeln 
befestigt; bei der zweiten Operation wurden die 
GefaBe der einen, bei der dritten die der anderen 
Niere unterbunden. Um die GefaBverteilung zu 
studieren, hat R. die GefaBe injizieit Von den 
9 Hunden star ben 3 nach der ersten, 2 nach 
der zweiten und 3 nach der dritten Operation 
(von den letzten 3 starb 1 nach 3 Tagen, 1 nach 
1 und 1 nach 6 Tagen). Ein Hund lebte nach 
der dritten Operation 1 6 Tage. Der bei der Niere 
normal vorhandene Kollateralkreislauf kann nach 
der Dekapsulation sich wieder entwickeln, durch 
die Net mm h iil lung wird er sogar gebessert, in- 
dem man mikroskopisch sogar eine bedeutende 
Vermehning der Gef&fie, besonders der Venen, be- 
obachtet; wird die dekapsulierte Niere zwischen 
Muskeln gelegt, so entwickeln sich vorwiegend 
Arterien. Die injizierte Masse wurde stets in den 
GefaBen der Rindenschicht gefunden ; dieselbe ge- 
langte dorthin auf dem Wege der Kollateralen 
der Ureteren, zum groBten Teil aber auf dem 
Wege der neugebildeten KapselgefaBe. Die Rinden- 
schicht war stets erhalten ; die Markschicht da- 
gegen zerstort, wenn keine Blutzufuhr vorhanden 
war. Bei gchindortem BlutabfluB oder bei ganz 
vereinzelt erhaltenen kleinen GefaBen wurde die 
Markschicht nur partiell zeretSrt. 

N. Kron (Heidelberg). 

1180. Ober Nephrektomie; von P. He- 

rescn. (Med.-chir. Kongr. in Bukarest vom 
20. bis 23. April 1914.) 

H. gibt eine Statistik seiner personlichen 
Nierenexstirpationon. Auf einer Anzahl von 
131 Operationen waren 18 Todesfalle zu ver- 
zeichnen, was einer Sterblichkeit von 13»/o ent- 
spricht, und zwar: 

Nierentuberbnlose (62 Falle) .... 8 Todesfalle 

Pyelonephritis urbekannten Ursprunges 1 TodesfaJl 

Pyelonephritis calculose (40 Falle) . 4 Todesfalle 

Karzinom (11 Falle) 4 

Nierensklerose (7 Fftlle) 1 Todesfall 
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Bei malignen Neubildungen ist das operative 
Rcsultat, wie H. schon im Jahre 1899 in seiner 
Inaugural-Dissertation hervorgehoben hat, in um- 
gekehrtem Verhitltnissc zur Lcichtigkeit der Dia- 
gnose, d. h. jo leichter die Feststellung einos 
renalen Tumors ist, desto schlechtor wird der 
unmittelbare und spatere operative Erfolg sein. 
In ahnlieher Weise kann auch bezuglich der 
Niorontuberkulose gesagt werdon, daB man gute 
Erfolge nur von einer fruhzeitigen Diagnose und 
ebensolchcm operativen Eingriffe crwarten kann. 

Mit Bezug auf die Operationstechnik der 
Nephrektomie empfiehlt H. folgenden Modus dor 
Stielversorgung: Der Pedikulus wird mittels einer 
Klemrae abgeschniirt und eine Katgutschlingo 
zwischen Klemme und Aorta durchgefiihrt, ge- 
knotet, aber nicht zusammcngozogon. Hierauf 
werden die NierengefaBe abgebunden und ab- 
geschnitten, und endlich, vor Abnahme der 
Klemme, die hinter dorselben liegende Schlinge 
von einem Assistenten fost zugezogen. Auf diese 
Weise ist man sichcr, weder unmittelbare, noch 
spatere Blutungen auftreton zu sohen. 

Toff (Braila). 

1181. Rapport sur les consequences de 
la nephrectomie an point de vue des 
droits que cette operation peut ouvrir a 
la reform e au a la retraite; par Mignon. 
(Arch, de MeU et de Pharm. mil. Bd. 61. Nr. 6. 
S. 623.) 

Die wegen Pyurie oder Bazillurie ausgefiihrte 
Nephrektomie fiihrt nach der Statistik in 40 — 50% 
die Heilung herbei. M. meint aber, wenn man diese 
Statistik cinige Monate nach der Operation aufstellte, 
wtirde das Ergebnis ein wcsentlich anderes, und 
zwar ungiinstigeres sein. Namentlich nach Entfernung 
einer Niere wegen lokaler Tuberkulose liegt stets die 
Gcfahr des Auftretens der Krankheit in einem anderen 
Organ vor, so daB der Betreffende auch weiterhin als 
Franker zu betrachten ist. Sehr versehieden davon 
ist das Endergebnis nach einer Nephrektomie infolge 
von Hydronephrose, einer NierenzerreiBung oder einer 
Niercnfistel. Bisweilen hinterla&t die Operation keine 
Folgen, die Harnabsonderung wird wieder normal, der 
Operierte kann ebenso leben wie vorher. — M. kennt 3 
noch im Dienst befindliche Offiziere, denen cine Niere 
entfernt ist. Andererseits sind Falle beobachtet, bei 
denen die zweite Niere die doppelte Arbeit nicht zu 
leisten imstande ist. Sie hypertrophiert, wird pal- 
pabel und schmer2ha.ft. Die Harnabsonderung wird 
beschleunigt oder verlangsamt, der Harn enthalt Ei- 
wciB und Zylinder; Chloruramie (Odeme) und Azot- 



iimie (gastro - intestinale oder zerebrale Symptome) 
treten auf. Was die Erwerbsbeschrankung eines 
Nephrektomiertcn anlangt, so wird man die Herab- 
setzung der Arbeitsfahigkeit nach einer Nierentuber- 
kulose ohne weiteres auf 70% festsetzen miissen. Die 
gleiche Hohe soli man annehmen, wenn die eine, zu- 
riickgebliebene Niere nur mangelhatt tunktioniert. 
Hat die anderc Niere die Funktion der cntfernten voll- 
kommen iibernommen, so hangt die Beurteilung im 
grofien und ganzen von dem Zustande der Narbe ab. 
Unter alien Umstanden wird man aber das eine fest- 
stellen miissen, daB Offiziere weiter diencn kiinnen, 
Unteroffiziere und Gcmeine aber zu entlassen sind. 
Den Ausfall an Arbeitsfahigkeit schatzt M. nach dem 
Vorgange Lcgueus auf 30%. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1182. Uber 200 Falle von Prostat- 
ektomie; von P. Here sen. (Med.-chir. Kongr. 
in Bukarest vom 20. bis 23. April 1914.) 

H. hat von 1900—1905 50 Prostataexstirpa- 
tionen auf perinealem Wege vorgenommen, eine 
Mortalitat von 9% gehabt und viele von diesen 
Kranken nach 9, 11 und 12 Jahron gesund wieder- 
gesohen. Die Operation ergibt also gute Resul- 
tato, nichtsdestoweniger ist die transvesikale 
Prostatoktomie dorselbon vorzuziehen, namentlich 
wenn man von don Karzinomen absieht. Die an- 
fangliche Sterblichkeit ist auf diese Weise in 
letzter Zeit erheblich zuriickgegangen, nament- 
lich seit P. keine Prostataoperation vornimrat, 
ohne sich vorher uber den Koeffizient der Harn- 
stoffausscheidung und namentlich iiber die Am- 
bardsche Konstante orientiert zu haben. Letztere 
muB als ein guter Fortschritt fur die Chirurgie 
der Prostata angesehen werden. Ist dieselbe 
unter 0,100, dann kann die Operation vor- 
genommen werden, sonst aber nur, nachdem der 
Kranke wahrend mehrerer Tage oder Wochen 
einer strengen lakto-vogotarischen Kost unter- 
worfen wurde und wahrend einiger Tage vor der 
Operation je 5 Tropfen Digalen genommen hat. 

Von den 85 im Jahre 1913 vorgenommenen 
Prostatektomien endeten nur 2 todlich, und zwar 
starb der eine Pationt am 14. Tage nach der Ope- 
ration an Angina pectoris, der andere nach einem 
Monat plotzlieh infolge einer Herzkrankheit. Im 
Iaufendon Jahre hat H. 18 Prostatektomien ohne 
einon Todesfall gemacht. Man kann also sagen, 
daB die Prostataausschneidung in Anbetracht der 
guten Erfolge baldigst zu don alltaglichen Ein- 
griffon gezahlt werden wird. Toff (Braila). 
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r.J1183. Uber die Wirkung der inneren 
Sekrete auf die Tatigkeit des Uterus; von 

Hans GuggiBberg. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 

Bd. 75. Nr. 2.) 

Auf die motorische Funktion dor Gebarmutter 
wirkon neben dem nervosen Anteil der Hypo- 
physe noch andore Driisen mit innerer Sekretion 



crregend ein, besonders die Thyreoidea und die 
Plazenta. G.s Versuche beweisen von neuem 
die ausgedehnte Funktion der Plazenta, die nicht 
nur auf den Stoffwechsel, sondern auch «B 
innersekretorischo Vorgange einwirkt. Die Wir- 
kung des Corpus luteum ist weniger einheitlicn. 
os wirkt teils hemmend, teils erregend auf den 
Uterus. Vor dem Geburtseintritt und wahrend 
der Geburt tritt im Serum keine Anhaufung von 
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nachwoisbaren geburtsauslosenden Substanzen 
ein. Dagegen lassen sich aus dem kreiBonden 
Uterus Stoffe darstellen, die auf seine Muskulatur 
fordernd einwirken. Z u r h e 1 1 e (Aachen). 

1184. Die Probepunktion als Heilmittel 
in der Gynakologie; von N. M. Kakuschkin. 
(Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 3. S. 597.) 

Die Probepunktion wird durch das hintere 
Scheidengewolbe vorgenommen; zwei Fragen 
werden dadurch entschieden: 1. enthalt die 
Beckengeschwulst Fliissigkoit? 2. welche sind 
dio Eigenschaftcn dieser Fliissigkeit? Schilde- 
rung der Technik und des einschlagigen Mate- 
riales, jedenfalls muB betont werden, daB die 
Probepunktion nicht nur diagnostische, sondern 
auch therapeutische Bedeutung hat. Bei Beckon- 
oxsudaten und Infiltraten sioht man zuweilen 
einen Abfall der Temperatur und eine schnollero 
Resorption der entziindlichen Produkte. Der 
Abfall kann dauernd oder voriibcrgehend sein, 
bei frischen Exsudaten beobachtet man sogar 
manchmal oin Steigcn. 

1st der Temperaturabfall dauernd, so hat dies 
eine rasche Konsolidierung und Resorption des 
Exsudatcs zur Folge. Die resorptionsfordernde, 
antipyretische "Wirkung dor Probepunktion kann 
durch Kreislaufsandcrungen an punktierten 
Stellen erklart werden, zum Teil als Folge trau- 
matischer Einwirkung, zum Teil infolge Ent- 
fernung eines Toiles des Inhaltos aus dem ent- 
ziindlichen Herd, zum Teil infolge aspirierender 
Wirkung des Kolbens der Spritze. Damit ist die 
systematische Anwendung der Probepunktion in 
der Behandlung alter entziindlicher Beckenexsu- 
date begriindet. H e i m a n n (Breslau). 

1185. Zur Frage der Beziehungen der 
Abderhaldenschen Reaktion zur Sekretion 
des Ovarium; von Th. A. Solowjew. (Zen- 
tralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 17. S. 622.) 

Bei Schwangerschaft gab die Reaktion immer 
richtige Resultate; dies war jedoch nicht bei 
gynakologischen Erkrankungen der Fall. Als 
Kontrolle wurde dann mannliches Serum ge- 
nommen, kein einziges hat dann das Eiweifi der 
koagulierten Plazenta gespalten, Sera einiger 
sicher nicht schwangerer Frauen baben dieses 
gespalten. Vielleicht spielt dio Einwirkung der 
Eierstockssubstanz auf die fermentative Fahig- 
keit des weiblichen Serums eine Rolle. Das Serum 
von 2 noch nicht menstruierenden M&dchen von 
13—15 Jahren spaltete das EiweiB derselben Pla- 
zenta auch nicht. H e i m a n n (Breslau). 

1186. Beitrag zur Lehre von der Inner- 
vation des Uterus und der Vagina; von 

J. T. Falk. (Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. 
S. 881.) 

F. hat seine Versuche an Hundinnen aus- 
gefuhrt und besonders die Frage der motorischen 



Innervation studiert; es handelte sich um fol- 
gonde Punkte: 1. spontane Kontraktionen der Ge- 
barmutter und der Scheide, 2. direkte Reizung 
dor Organo, 3. physiologischer Charakter dor 
Genitalnerven, 4. EinfluB des Zentralnerven- 
sy sterns, 5. reflektorische Kontraktionen, 6. Be- 
wcgungen der Gebarmutter und der Scheide, 
horvorgerufen durch Storungen der Atmung und 
Blutzirkulation. In zahlreichen Thesen sind die 
Ergebnisse niodergelogt, die Einzelheiten miissen 
im Original nachgelo6en werden. 

Heimann (Breslau). 

1187. Traitement du varicocele tubo- 
ovarien par la resection veineuse intraliga- 
mentaire; par L. Sen cert. (Arch. mens. 
d'Obst. et do Gyn. Bd. 3. Nr. 1. S. 15. Jan. 1914.) 

An einer Reihe von Krankengeschichten 
fiihrt S. den Naehweis, daB Varizen der breiten 
Mutterbander als eine Veranderung sui generis 
vorkommen. Es brauchen dabci weder Uterus 
noch Ovarien verandert zu sein, wenn auch 
haufig Stauungen bzw. sklerotischo Prozesse in 
diesen Organon, nebenhorgehen. Nbtig soi dies 
aber, wie gesagt, nicht. Die Diagnose ist natiir- 
lich nicht leicht und unsicher. Man fiihlt hoch- 
stens eine unbestimmte Resistenz im Ligamentum 
latum; Dysmenorrhoo, Druckgefuhl und Schmer- 
zen im Becken, gesteigert zur Zeit der Menses, 
sind die subjektivon, jodoch recht hartnackigen 
Bosehwerden. S. schlagt vor, in solchen Fallen 
J zu laparotomieren, das hintere Blatt des Liga- 
' montos quer zu spalten, die varikosen Vonen zu 
isolieren und sowohl am Uterus wie nach der 
Beckonwand zuzustechen und dazwischen zu 
resezieren. Danach Naht des Peritonealschnittes, 
nachdem vorhor die Unterbindungsfadon mit- 
einander verkniipft worden sind. Dadurch findet 
eine quere Raffung des Ligamentes statt Die 
Erfolge waren in 7 Fallen recht gute. 

Klien (Leipzig). 

Geburtshilfe. 

1188. Asthma bronchiale in graviditate; 

von R Marek. (Casopis tekaffiv ceskych. 1913. 
Nr. 44.) 

Die Graviditat ubt auf den Verlauf des Bron- 
chialasthmas einen &uBorst ungtinstigen EinfluB 
aus. Bei 2 mitgeteilten Fallen, betreffend Erst- 
geschwangerte im 4. bzw. 5. Monat, muSte wegen 
hochstgradiger Dyspnoe die Friihgeburt (im 
1. Falle) bzw. der Kaiserschnitt in moribunda 
vorgenommen werden. Wahrend der erstere Fall 
gebessert wurde, starb der letztere unter den 
Symptomen des akuten Lungenodems. 

Muhl stein (Prag). 

1189. The value of Abderhaldens tesl 
for pregnancy; by Herbe*rt Williamson. 
(Journ. Obst. and Gyn. Bd. 24. S. 211. 1913.) 
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W. hat die Abdorhaldonsche Reaktion in 16 
wciter beobachteton Fallen von vermutotor Extra- 
uteringraviditat, uteriner Graviditat, vormutetem 
Chorioncpitheliom, Chorea, Herzaffektion und 
Nephritis mit Amonorrhoe und puerperaler Spat- 
sepsis angestellt. 12mal stimmte die Sache, in 
2 Fallon steht dies noch dahin, in 2 weiteren 
Fallen fiihrto dio Reaktion irre. Das eine Mai 
fand sich bei positiver Reaktion ein Fibromyora 
mit eiterigom Adnextumor, das andere Mai eine 
doppelseitigo tuberkulose Pyosalpinx. W. ist, wie 
die raeiston Autoren, dor Ansicht, daB die Reak- 
tion mit zunehmendor Erfahrung immer zuver- 
lassigero Resultate ergeben wird. 

Klion (Leipzig). 

1190. Ober die biologischen Bezie hun- 
ger) zwischen Mutter und Kind; von R. 

v. Fe 11 en berg und A. D8 11. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Bei alien Vorsuchsreihen knnnte cine prinzi- 
piclle Ubereinstimrnung im Verhalten des miitter- 
lichen und des kindlichen Organismus nicht ge- 
fundon werden, was das biologiseho Verhalten der 
normalen Antikorper, Bakterienagglutinino, Bak- 
teriolysine und Hamagglutinino gegeniiber den 
verschiedenen Antigcnen betrifft. Es lieBen sich 
keine expcrimentellon Unterlagen finden fiir dio 
Annahme, daB diese normalen Antikorper des 
Fotus und des Neugeborenen weder von der 
Mutter vor der Geburt auf den Fotus iiborgohen, 
noch nach dor Geburt durch das Stillen passiv 
aus der Mutter in das Kind gclangen. v. F. u. D. 
nahmen mit H a 1 b a n und P f a u n d 1 e r an, daB 
dio normalen Antikorper im Fotus autochthon 
entstohen, daB ihro Bildung eine naturiiche Funk- 
tion dor Korperzellen ist, und daB ihr Wert haupt- 
sachlich auf dem Gebiete der normalen Zcllfunk- 
tionen im Sinne Ehrlichs in dor Richtung des 
normalen Zellchemismus zu suchen ist. Der 
SchluB, den v. F. u. D. aus dem Nachweis der 
normalen Antikorper mittels der von ihnen an- 
gowandten Methoden ziohon, ist der, daB beim 
Fotus ein vollstandig nach alien Richtungen fertig 
ausgebildeter Zellchemismus mit seinen viel- 
gestaltigen Rezeptoren fur Nahrung allor Art bc- 
steht, von denen eino Anzahl audi auf patho- 
geno Bakterien eingestellt sind. 

Zurhelle (Aachen). 

1191. Zur Blutgerinnung und rum Blut- 
bild bei normalen, hyperthyreotischen und 
hypothyreotischen Schwangeren und Woch- 
nerinnen; -von E. Hoffmann. (Zeitschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Bei Schwangorcn mit normaler Schilddriise 
ist dio Gerinnungszeit des Blutes etwas beschleu- 
nigt, bei solchen mit groBon vaskulosen weichen 
Strumen ist kein Untorschied in der Gerinnungs- 




zeit vorhanden. Bei Schwangeren mit Hypothy- 
roosen schcint die Blutgerinnung etwas mehr be- 
schleunigt. Durch die Geburt wird die Ge- 
rinnungszeit in otwa der Halite der Falle ver- 
kiirzt, ohne Riicksicht auf don Zustand der 
Schilddriise. Im Wochenbett wird die Gerinnung 
wieder allmahlich verzogert und kehrt zur Norm 
zuriick. — Das Blutbild normaler Schwangerer 
zcigt eine leichte Loukozytosc, an dor wahrschein- 
lich alio Elemente beteiligt sind. Bei hyperthy- 
reotischen Schwangeren findet sich in etwa 40°/ o 
aller Falle eine leichte absolute und relative 
Lymphozytose, die sofort nach der Geburt ver- 
schwindet und im Wochonbott wieder auftritt. 
Boi Hypothyreotischen scheinen die Verhaltnisse 
dor Norm zu entsprechon. Dor Gefrierpunkt des 
Blutes Schwangerer ist gegeniiber Nichtschwan- 
geren ctwas erhoht. Bei hyperthyreotischen 
Schwangeren tritt eine Erniedrigung wie auBer- 
halb der Schvvangcrschaft nicht ein. 

Zurhelle (Aachen). 

1192. Das Verhalten der Glandula thy- 
reoidea im endemischen Kropfgebiet des 
Kantons Bern zu Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett; von B. Miiller. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. Nr. 2.) 

Das vvoibliche Goschlecht zoigt eine sichere 
Predisposition zu Erkrankungen der Schilddriise, 
bedingt durch von dem weiblichen Genitale aus- 
gehende Einfliisse. Fast 7°/ 0 dor in Botracht 
kommondon Frauen fiihren ihren Kropf auf das 
Pubertatsalter zuriick. 10% aller Frauen gebon 
ein Anschwellen des Halses bei dor Periode an. 
in seltonen Fallen kann diose Anschwellung zu 
einem dauernden Kropf fiihren. Schwangerschaft 
und Geburtsvorg&nge bilden die Hauptursache 
des 'Oberwiegens der Schilddriisenerkrankungen 
bei der Frau. Eine normale Schilddriise bei einer 
aus einer Kropfgegend stammenden Schwangeren 
ist solton. Erstgebarende zeigen meist eine ge- 
ringe Anschwellung der Schilddriise in Form 
einor Schwangerschaftshypertrophie, Mehrgeba- 
rende meist paronchymatose, nodose und vasku- 
lose Strumen. Je mehr Schwa ngersehaf ten eine 
Frau durchmacht, desto mehr zeigt sie Neigung 
zu Schikldriisenerkrankung, insbesondere 
nodoser und zystischer Entartung. In 57"/o ge' 1 ' 
die in der Graviditat erfolgte Anschwellung im 
Wochenbett wieder zuriick. Die Verkletnerung 
ist am bedeutendsten bei vaskulosen Strumen- 
Parenchymatoso und nodose zeigen ebenfalls in) 
Wochenbett starke Ruckbildung. In 7»/ t geht die 
Schwellung unbekiimmert um das WochenbeK 
weiter, die Geburtsyorgange konnen don AnstoB 
zu einer bleibondon Schilddriisenschwellung 
geben. Ein gesundes Herz ertragt eine Beein- 
flussung durch die Schilddriise auch in der 
Schwangerschaft ohne bedeutende Schadigung- 
Der endemische Kropf spielt im Gebiet des Kan- 



le 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIII. Augenheilkunde. 



329 



tons Bern in der Atiologie des allgemein gleich- 
mafiig verengten Beekens die Hauptrolle. Unter 
den Erkrankungen der Schilddruso bedingen die 



Aplasie und Hypoplasie bzw. Kretinismus die un- 
gewbhnliche Haufigkeit dieser Beckenform. 

Z u r h e 1 1 e (Aachen). 



XIII. Augenheilkunde 

1193. Ober die vitale Farbbarkeit der 
Endothelien der Descemetschen Membran. 

Einige Bemerkungen zu der Arbeit vou Ham- 
burger: 1st die Hornhaul an der Resorption 
des Kamnterwassers unbeieiligt? von Andreas 
Rados. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 421. 1914.) 

R. war es auch mit indigschwefelsaurem 
Natron nicht moglich, selbst bei intensiver und 
hochgradiger Farbstoffaufspeicherung eine granu- 
lare Farbung in den Endothelien der Descemet- 
schen Membran nachzuweisen. 

Schooler (Berlin). 



Embarin ist eine Losung des merkurisalizylsulfon- 
sauren Natriums mit einem Gehalt von 3°/ 0 Hg 
unter Zusatz von l jJ>j a Akoin als Anasthetikum 
und wird in zugeschmolzenen Phiolen in Mengen 
von 1,2 ccm von Heyden, Radebeul-Dresden, ge- 
liefert. Schoeler (Berlin). 



1194. Die Diathermie in der Augenheil- 
kunde; von Waldmann. (Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 76. S. 1. 1914.) 

Die Diathermie ist ein brauchbares Mittcl, dem 
menschlichen Korper groBere Warmemengen 
ohne schadliche Nebenwirkungen zuzufiihren, 
wobei man das Quantum der Warme und die Zeit 
ihrer Einwirkung beliobig regeln kann. Die Wir- 
kung besteht wahrscheinlich in einer Hyperamio 
und Bcschleunigung der Zirkulation der Korper- 
safto, Aufhebung etwaiger Stauungen und Er- 
hohung des Zellstoffwechsols. Erfolge sah W. 
vor allem bei parenehymatbser Keratitis, Kon- 
junktivitis vernalis und Iridozyklitis. 

Cords (Bonn). 

1195. The effect of ,,606" on the eye, 
with the report of 7 cases of serious eye 
complications following its use; by P. S. 

Mc Ad am 8. (Boston med. and surg. Journ. 
Febr. 26. 1914. S. 308.) 

Es lieB sich kein Fall feststellen, in dem Sal- 
varsan die Schadigung eines gesunden Auges 
veranlaBt hatte. Das Mittel envies sich auBerst 
erfolgreich bei Syphilis der Iris, Chorioidea und 
Retina, ferner bei syphilitischer Paralyse der 
Augenmuskeln, sowie zuweilen auch boi inter- 
stitieller Keratitis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1196. Embarin als Therapeutikum in 
der augenarztlichen Praxis; von R. Possek. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 7. S. 303.) 

P. empfiehlt die intramuskularen Embarin- 
injektionen als energisch wirkend und schmerz- 
los. Nebenwirkungen sah er selten auftreten. Er 
fing mit 0,4 an und stieg auf 0,8 und schlieBlich 
auf 1,2 ccm. Von 49 Fallen bestand bei 2 Fallen 
absolute Unvertraglichkeit gegen das Mittel. In 
2 Fallen trat vorubergehend Albumen auf. 4mal 
wurden Temperatursteigerungen beobachtet. Das 



1197. Meine Methode der elektrischen 
Behandlung entzundlicher Augenleiden; 

von A. v. Reu8S. (Wien. med. Woch. Nr. 39. 
S. 2531. Festnummer zur Naturforscherveraamm- 
lung.) 

Es wird zur Stillung der Schmerzen warm die 
protrahierte Faradisation des Auges empfohlen, 
wie sie v. R schon friiher angegeben hat. In 
Betracht kommen vor allem die Iritiden, Keratitis- 
formen (auch beim Ekzem), Skleritis u. a. m. 
v. R. hat als Augenelektrode eine kleine Blech- 
schale verwendot, die auf dem mit nasser Watte 
bedeckten Auge fixiert wird. Man verstarkt den 
Strom solange, wie es dem Kranken gerade an- 
genehm ist. Sitzungsdauer in der Kegel >/, Stunde. 

Kollnor (Wurzburg). 

1198. Begutachtung einer Augenver- 
letzung auf Grund des histologischen Be- 
fundes; von Schmeichler. (Wien. med.Woch. 
1913. Nr. 39. Festnummer z. Narurforscher- 
versammlung S. 2544.) 

Anamnese, klinischer Bofund (Hornhautnarbe, 
Katarakt, Amaurose), vor allem das Ergebnis der 
histologischen Untersuchung der Hornhautnarbe 
schlieBen die Moglichkeit aus, daB eine vom 
Patienten angegebene Glassplitterverletzung, die 
im Jahre zuvor stattfand, die Ursache sein 
konnte. Ira Zusammonhang mit dem Befunde 
am andercn Auge — ebenfalls zentrale Horn- 
hautnarbe, vordorer zontraler Kapselstar — ist os 
hochstwahrscheinlich, daB eine Blennorrhoea 
neonatorum als Atiologie anzunehmen ist, deren 
Folge auch die zentrale Hornhautnarbe des an- 
geblich verletzten Auges war. Die Linsentriibung 
und die Zerstorung der Funktionen des Auges 
fuhrt S. auf eino schleichende Iridozykhtis un- 
bekannter Ursache zuriick. 

Ko liner (Wurzburg). 

1199. Untersuchungen Liber die Patho- 
logic des Hornhautendothels; von Nagano. 
(Arch- f. Augenheilk. Bd. 76. S. 26. 1914.) 

N. beschreibt ein Verfahren, mittels dessen 
man die ganze Descemetsche Haut von der 
Hornhaut abziehen kann. Mit dieser Methode 
wurden die verachiedensten Endothelver&nderun- 
geu untersucht, die experimentell beim Tiere her- 
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vorgerufen wurden (Atzung mit Kalkbrei, Ein- 
wirkung von Bienengift, Ammoniakdampfen, Ar- 
gentum nitricum, Injektion von Scharlachol usw.). 
Audi werden die Endothelvoranderungen bei 
einigcn pathologischen Zustanden dos Monschen- 
augcs beschrieben (streifonformige Hornhaut- 
triibung, Ulcus sorpons, Verletzungen). 

Cords (Bonn). 

1200. Uber die postoperativen Sehsto- 
rungen und Erblindungen nasalen Ur- 

sp rungs; von A. Onodi. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 31. S. 201. 1914.) 

Bisher wurden 13 Fallo von Sehstbrungen 
bzw. Erblindungen nach endonasalen Eingriffen 
boobachtet. Nur die nach Ausraumung dor hin- 
teren Siebbeinzellen und der Koilbeinhohle auf- 
tretenden sind durch direkte Schadigung des ab- 
norm verlaufenden Sehncrven zu erklaren. In 
den anderen Fallen (nach radikaler Stirnhohlen- 
operation, Septumoperation, Polypenexstirpation 
und Conchotomia media) handolt es sich um in- 
direkte Frakturen und dadurch bedingte Lasion 
des Canalis opticus. Die anatomische Grundlage 
dieser Falle ist dadurch gegeben, da6 der Canalis 
opticus in der hintoren Siebbeinzolle frei ver- 
laufen und die Keilbeinhohle bis zur Bulla eth- 
moidalis, ja bis zu den vorderen Siebbeinzellen 
und in das Septum hinein sich erstrecken kann. 
Die Soltenheit dieser anatomischen Anomalion 
erkliirt auch die Seltenheit der Optikusschadigung. 

Cords (Bonn). 

1201. A useful modification in exstir- 
pation of the lacrimal sac; by F. P. May- 
nard. (Ophrhalm. Rev. Bd. 33. S. 47. 1914.) 

Die Kuhntsche Methode wird insoforn modi- 
fiziert, als der Sack zunachst unten am Eingang 
in den Ductus nasolacrimalis durchsehnitten und 
dann nach oben zu frciprapariert wird. Die orbi- 
tale Begrenzung soil dabei besser zu ubersehen 
sein. Cords (Bonn). 

1202. Die bakterielle Prophylaxe der 
operativen Infektion; von Ernst Kraupa. 
(Klin. Monatebl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 177 u. 
389. 1914.) 

Die Aufstrichpraparate genugen nicht zur 
Feststellung dor Kcimfreiheit des Bindehautsackes 
(Gradle). Nach dem Ulbrichschen Vorfahren 
— fliissige, sterile Pferdesorum-Bouillon 1:2 
wird in den Bindohautsack getropft, wieder ab- 
gesaugt und ein flussiger Nahrboden damit be- 
sehickt, der nach 24 Stunden im Brutschrank 
untorsucht wird — fanden sich in 33% der Fallo 
vor dor Staroperation koine Keime und in weiteren 
37% keine pathogenen Keime im Bindohautsack. 
Die 30% der nicht keimfreion Fallo wurden mit 
Hydrargyrum -oxycyanatum - Losung vor- 
bnhandolt und wenn das nicht geniigte, mit lproz. 
Lapislosung tuschiert. Neuerdings wurde auch 




Athylhydrocuproinum hydroehloricum in geeigne- 
ten Fallen angewendet. Die Erfolgo waren vor- 
ziigliche. Es traten bakterielle Iritiden in 1% 
dor Falle ein, abakterielle in 2,5% und MiBerfolge 
und Verluste zusammen in 0,5%. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

1203. EinfluB der Trockenheit der Luft 
auf die Entstehung des Fruhjahrskatarrhs; 

von R. Bartels. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 52. S. 482. 1914.) 

B. will der Trockenheit der Luft in hoherem 
MaBe als der Sonnenbestrahlung die Schuld an 
der Entstehung des Fruhjahrskatarrhos zuschie- 
ben, den er in Luna 100 m iiber dem Meere me- 
nials, in Arequipa 2325 m iiber dem Meere sehr 
haufig beobachten konnte. Schooler (Berlin). 

1204. Das Problem der Genese der 
interstitiellen Keratitis; von E. Schieck. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 18. S. 800.) 

S. stollt die Theorie auf, daB die parenchyma- 
tose Keratitis auf lokalanaphylaktischen Vor- 
giingen beruht, die durch die Einwirkung lue- 
tischer Antikorpor auf ein in den Hornhauten 
sclilummorndes luetisches Antigen hervorgerufen 
wird. Das erklart den typischen Verlauf des 
Lcidens, den Beginn am Hornhautrande und die 
Aufhellung vom Rande her, das haufigo Auf- 
treten der Keratitis parenchyraatosa bei skrofu- 
losen Kindern, bei denen die Infiltrate den Stoff- 
wechsel in der Hornhaut anregen und die Be- 
running zwischen Antigen und Antikorpor ein- 
leiton, schlieBlich die Entstehung der Keratitis 
paronchymatosa nach Trauma eines Auges und 
den haufigen Ausbruch der Erkrankung in der 
Pubertatszeit. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1205. Uber familiare Syphilis, zugleich 
ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa; 

von Fritz Lesser und Paul Carsten. (D. 
med. Woch. 1014. Nr. 15. S. 755.) 

L. u. C. fanden bei 38 Kindern mit Keratitis 
parenchymatosa 35mal positive Wassermannsche 
Reaktion. Von den 3 negativ reagierendon Fallen 
gab die Luetinreaktion in 2 Fallen positiven Aus- 
schlag. Der letzte Fall gab weder auf Wasser- 
m a n n , noch auf Luetin, noch auf v. P i r q u e t 
positiven Ausschlag. Auch das Blut der Eltcrn 
und dor Schwestor gab negative Wassermannsche 
Reaktion. Sio schlieBen sich infolgedessen 
Hirschberg an, der nur Lues als Atiologie 
der Koratitis parenchymatosa gelten lafit Auch 
eine Mischinfektion mit Tuberkulose stellen sie 
in Abredo. Die Wirkung antisyphilitischer Kuren 
bei der Keratitis paronchymatosa ist eine un- 
sichere, die Erkrankung des zweiten Auges wird 
fast nie verhtitet. Die klinisch gesunden Miitter 
syphilitischer Neugeborener geben fast stets posi- 
tive Wassermannsche Reaktion. Es werden 
doppelt soviel syphilitische Kinder geboren, als 
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sich in den ersten Lebensjahren klinisch als 
syphilitisch offenbaren. Mutter mit positiver 
Wassermannschor Reaktion gebaren haufig noch 
ft— 12 Jahre nach dor Infektion syphilitische 
Kinder, weshalb Patientinnen mit positivor Wasser- 
mannschor Reaktion im Hinblick auf die Nach- 
kommenschaft der Ehekonsens zu versagen ist. 
Die positive Wassermannsehe Reaktion der Vater 
scheint weniger verhangnisvoll ftir die Nach- 
kommenschaft zu sein (!). Schoeler (Berlin). 

1206. Untersuchungen Qber familiare 
Syphilis bei parenchymatoser Keratitis; von 



Harald Boas und Henning R5nne. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 219. 1914.) 

Die Untersuchungen von 33 Familien, in denen 
parenchymatoso Keratitis aufgetreten war, gab 
B. u. R. das Ergebnis, daB die Patienten oft an- 
scheinend gosunde Geschwister mit positiver 
Wassermannscher Reaktion hatten. DieVererbung 
dor syphilitischon Reaktion ist unregelmaBigor, 
als man bishor im aligemeinen anzunehmen ge- 
neigt war. Die Geburt anscheinend gesunder 
Kinder bietet keine Garantie dafiir, daB nicht die 
folgenden Kinder mit Syphilis behaftet sein 
konnen. Schoeler (Berlin). 



XIV. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 



1207. Complicaciones de la viruela que 
entran en el dominio de la oto-rino-Jarin- 
gologia; por Garcia Vicente. (Revista clin. 
de Madrid Bd. 11. Nr. 7.) 

Wahrend einer Pockenepidomio wurden in das 
Krankenhaus San Juan de Dios in Madrid 
174 Falle aufgenommen, von denen V. in 49 Fallen 
den Verlauf und die Komplikationen von seiten 
des Mundes, der Nase, des Pharynx Larynx, der 
Trachea und des Ohres genauer beobachten 
konnte. Am Gaumen, im Rachen und Kehl- 
kopf erschienen die Papeln otwas friiher wie 
auf der Haut. Desgleichen erfolgte auch der 
tlbergang in Blasen und Pusteln dort friiher. Die 
Folgeerscheinungen bestanden in Dysphagie, be- 
sonders fiir Fliissigkeiten, Heiserkeit, Speichel- 
fluB, in schwereren Fallen Dyspnoe. Die Ab- 
heilung ging auf den Schleimhauten schneller 
vor sich als auf der Haut und machte auch viel 
weniger Zerstorungen. Bei einem Manne muBte 
wogon Odem die Tracheotomie ausgofuhrt werden, 
ein Kind starb an Odem. Die Vorgange auf der 
Nasenschleimhaut waren ahnlich. Was das Ohr 
betrifft, so ergriff die Blasen-Pustolbildung vor 
allem die Ohrmuschel und den auBeren Gehor- 
gang. In 3 Fallen kam es zu Eiterbildung in der 
Paukenhohle, wovon 2 Falle unter Formolbehand- 
lung vollstandig ausheilten. 

Im aligemeinen waren die genannten Erschei- 
nungen leichter, wie es in den klassischen Wer- 
ken uber Pocken geschildert wird. V. fuhrt dies 
darauf zuriick, daB die meisten Kranken in deT 
Kindheit geimpft worden waren. 

Ganter (Wormditt). 

1208. Neuere Methoden und Fragen der 
Nasenplastik; von Fritz Koch. (Berl. klin. 
"Woch. 1913. Nr. 35.) 

Zusammenstellung der Methoden, die K. an- 
wendet: Resektionon an Knochen und Knorpel, 
Transplantationen von Gewebe, Haut, Knbrpel, 
Knochen, Injektionen von Paraffin. Bei den 
freien Knorpeltransplantationen hat sich die Ver- 
wendung von Kalbsknorpeln bewahrt; in der An- 

Solunidts Jahrb. Bd. 320. H. 5. 



wendung des Paraffin boschrankt sich K. im 
wesentlichen auf die Implantation von Hart- 
paraffinstucken, die er der Injektion vorzioht, 
da die zusammenhangenden Stiicke sich besser 
dem jeweiligon Bediirfnis anpassen lassen und 
gegebenen Falles sich leichter entferncn lassen. 

Langc (Gottingen). 

1209. Abertura amplia de las fosas na- 
sales par el metodo de Partsch; por Goy- 
anes. (Revista clin. dc Madrid Bd. 11. Nr. 6.) 

Von alien Opcrationsmethoden zur Entfernung 
von Geschwulsten der inncren Naso empfiehlt G. 
die von Partsch. Er hat selbst 4 Falle ope- 
riert, darunter einon Fall mit sarkomatoson 
Wucherungon. Bei den 3 anderen handelte es 
sich urn Polypen, die vordem auf die gewohn- 
liche Weise entfernt worden waren, aber rezidi- 
vierten. Ganter (Wormditt). 

1210. Quiste voluminoso del cavum 
naso-faringeo; por E. Botella. (Revista clin. 
de Madrid Bd. 11. Nr. 11.) 

Unter 10 000 Fallen des Krankenhauses Buen 
Suceso fand B. nur 2 Falle von Zystenbildung in 
der Nasen-Rachenhohle. Den einen Fall operierte 
B. durch Inzision, Auskratzung der Zystenwand 
und Kauterisation. Ganter (Wormditt). 

1211. Die Bedeutung der Nasenneben- 
hdhlenleiden fiir das Auge; von Brun zlow. 
(D. militararztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 17. S. 665. 
1913.) 

R h e s e hat darauf hingewiesen, daB die Er- 
krankung des vorderen Siebbeins vorzugsweise 
die Ursache der chronischen Dakryozystitis ist. 
Die Erkennung einer Ethmoiditis auf endonasalem 
Wege ist oft unmbglich und diese nur durch das 
Rontgenverfahren nachzuweisen. Die Behand- 
lung soli mit der operativen Beseitigung der 
kranken Teile des Siebbeins beginnen, eine wei- 
tere okulistische Therapie erflbrigt sich alsdann 
oft. B. hat in 63,5% aller Falle von Dakryo- 
zystitis eine sichere und in 22»/» weiteren mit 
Wahrscheinlichkeit eine NebenhOhlenerkrankung 
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nachgewicsen, wobei das Siebbein oino groBe 
Rolle spiolte. Boi frischon Fallen wird zunachst 
cine konservative Behandlung dcs Tranensackes 
(Durchspiilungen, Sondierung mit elastischcr 
Sonde, Durchschncidung von Strikturcn) ver- | 
sucht, nachdem das Nasenleidon beseitigt ist, in 
iilteron Fallen werden gleichzeitig die kranken 
Nebcnhohlen ausgeriiumt und die Trancnwege 
durch die Dakryozystorhinostomie nach Torti 



oder durch Exstirpation des Sackes geheilt. In 
nianchen Fallen, bei denen der endonasale Be- 
fund negativ war und oin Rbntgenbefund nicht 
orhobcn wurde, fanden sich bei der Tranensack- 
operation Veranderungon des Knochens und, so- 
bald auf Grund dieses Befundes eine endonasale 
Froffnung vorgenommen wurde, Erweichung des 
Knochens und Schleimhautveranderungen. 

Hammerschmidt (Danzig). 



XV. Sexual w 

1212. Die Beeinflussung der Fortpflan- 
zungsfahigkeit durch Jod; von 0. L3b und 

B. Zoppritz. (D. med. Woch. 1914. Nr. 25. 
S. 1261.) 

Die an weiBen Mausen angestellton Versuche 
ergaben folgendes: Jodsalze und Jodionen abspal- 
tende Jodfettsaurcderivato iiben regclmaBig cine 
selcktive Wirkung auf den Genitalapparat aus. 
Sowohl mannliche als auch weibliche Tiero wer- 
den bei orhaltener Libido und Facultas coeundi 
steril. Diese sterilisierende Wirkung ist durch 
Sisticren der Jodverabreichung aufhebbar. 

Die sterilisiorendcn Dosen liegcn unterhalb 
jeder toxisch oder sonst merklich wirkcndon, 
d. h. Befinden und Ernahrungszustand worden 
nicht beeinfluBt. Bei graviden Tieron auBert sich 
die Wirkung rogelmaBig im Abort (Versuche an 
M&U86JQ und Kaninchen). 

Worauf dio Wirkung beruht (Schilddriisen- 
wirkung?), ist noch unentschieden. 

Bach em (Bonn). 

1213. Observations on sterility in the 

male; by J. D. Barney. (Boston med. and 
surg. Joum. June 18. 1914. S. 943.) 

Mannliche Sterilitat ist in den mcisten Fallen 
durch Geschlechtskrankheiten verursacht, jedoch 
kann Azoospormio und Oligospermie auch un- 
abhangig von ihnen auftreten. Zuweilcn kommen 
aus unbekannten Griinden Stbrungen der Ejaku- 
lation vor. Oft findct sich Sterilitat auch, ohne 
daB die Spermatozocnproduktion gestort und ohno 
daB cine Abnorroitat des weiblichen Organismus 
vorliegt. Nio geniigt bei dor Untersuchung auf 
Sterilitat eine einmalige Spermapriifung. Sio ist 
mindostens 1— 2mal zu wiederholen. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

1214. Aufgaben und Ziele der Sexual- 
Wissenschaft; von L Bloch. (Zeitschr. f. 
Sexual w. April 1914. Nr. 1.) 

Nachdem B. eine Definition dos Begriffes 
Soxualwissenschaft und einen kurzen geschicht- 
lichon Ruckblick dor auf diesem Gebiete friiher 
horrschenden Anscliauungfii gegeben hat, kommt 
er auf dio Notwendigkeit, dio mannigfachen i 
Probleme dieses Gebiotes naturwissenschaftlich ' 



zu erforschen, zu sprechen. Er nennt als die zwei 
groBen Prinzipien, die das Studium der Sexual- 
wissenschaft beherrschen, das Prinzip des 
sexualcn Chemismus und das der sexualen Varia- 
bilitat. So kommt or zu der Botonung all- 
gemeinster Aufgaben der Sexualwissenschaft fiir 
die genaue und liickenlose Beschreibung der den 
sexualen Phenomenon zugrunde Uegenden che- 
mischen Vorgange, aus denen dann die morpho- 
logischen und psychischen hervorgehen. Neben 
dem Chemismus erweist sich das groBe Prinzip 
der Variabilitat als das Allgemeinste in dem 
Labyrinth der scxualwissenschaftlichen Probleme. 
So ergeben sich die Zusammenhange der Sexual- 
wissenschaft mit der Eugenik und mit der 
Bisexualitat. Im weiteren werden die Bcziehun- 
gen der Sexualwissonschaft zu den Driisen mit 
innerer Sekretion, zum Nervensystem und zum 
geistigen Leben besprochen und wetter die \vich- 
tigen thcrapeutischen und sozialen Zusammen- 
hange, welche die Soxualwissenschaft als einen 
Toil der biologischen Wissenschaft besitzt. 

Nippe (Konigsberg). 

1215. Mannlich und weiblich; von A. 

FlieB. (Zeitschr. f. Sexualw. Nr. 1.) 

F. handelt seine Periodenlehre ab, welche er 
selbst zunachst als ein Programm bezeichnet. 
Es ist das die Lehre, daB das Leben der beiden 
Goschlechter in der Zeit von 23 und 28 Tagcn 
dauernd miteinandor verkniipft sei. Er geht dann 
niiher auf das ein, was er selbst als neu be- 
zeichnet und was man nach seinen Ausfiihrungon 
kurz dahin definieren kann, daB die rechte 
Korperseite dem Geschlecht entspricht, daB also 
die rcchto Seito boim Manne die mannlichere, bei 
der Frau die weiblichere Seite ist, und daB also, 
wenn der Mann weiblich sei, seine weibliche, die 
linko, mehr entwickelt ist; ist die Frau mann- 
licher, so ist ihre linke Seite, die mannlichere, 
die mehr entwiekelte. Die Bisexualitat eines 
jeden Wesens wird daraus orschlosscn, daB bei 
jedem neben don rein speziellen auch Merkmale 
des andoren Goschlechtes vorhanden sind._ F - 
meint also: alios Lobendigo besteht aus mann- 
lichen und weiblichen Substanzen, dio einzelne 
Zollo sowohl, wie ein ganzes Wcsen. Der Mann 
hat mehr mannlichen, das Weib mehr weiblichen 
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Stoff, aber jeder hat auch von anderen das Toil 
uod muB ihn haben, um leben zu konnen. 

Nippe (Konigsberg). 

1216. Neue Wege zum Studium der 
Wechselbeziehungen der einzelnen Organe 
und ihrer Storungen; von E. Abderhaldeu. 
(Zeitachr. f. Sexualw. April 1914. Nr. 1.) 

A. bringt Erorterungen iiber die Funktionen 
und iiber die gogenseitige Beeinflussung der ein- 
zelnen Organe. Er greift auf seine bekannten 
Untorsuchungen zuriick und auf die Resultate, 



welche er und seine Schiilcr durch die von ihm 
angegebenen neucn Forschungsmethoden iiber 
die Beziehungen der Organe untereinander er- 
zielt haben. Er betont die Wichtigkeit, welche 
die Anwendung soiner Prinzipien auch auf dem 
Gebiote der Sexualwissenschaft gewinnen konnen 
und zura Teil schon gewonnen hat und welche 
sowohl in der Aufklarung dor Funktionen der 
einzelnen Organe beruhen, als auch in der Auf- 
hellung des Funktionsausfalles bei der Zerstbrung 
einzelner Organe. Nippe (Konigsberg). 



XVI. Strahlenkunde. 



1217. Zu r Dosieru ng der Rontgenstrahlen ; 

von Ounsett (Zentralbl, f. Gy». 1914. Nr. 6. 
S. 225.) 

G. betont die Unzul&nglichkeit der Dosimeter 
in der Tiefentherapie, z. B. des Kienbockscheu 
Quantimeters , das auBerdem noch hohe Anfor- 
derungen an die Zuverl&ssigkeit des Hilfspersonals 
stellt, Fiir besser halt G. das Radiometer von 
Sabouraud und NoirG, wo die Bariumplatin- 
cyanurtabletten in halber Fokus-Hautentfernung 
bestrahlt werden, bis eine Braunfarbung, die an 
einer Tastfarbe (Teinte B) abgelesen wird, aich 
einstellt Die Nonnaldosis bei gefilterter Strah- 
lung, sind nicht 1 Sabouraud — 10 x Kienbock, 
sondern 2 Sabouraud = 20 x KienbGek. Das 
Radiometer von Sabouraud und Noire hat 
nun den Nachteil, rnir die Nonnaldosis ablesen zu 
lassen, nicht aber groflere oder kleinere Dosen. 
Daher hat Holzknecht eine „Skala zum Radio- 
meter" koostruiert. Das Wesen der Methode be- 
steht darin, daB die Fokus-Dosiraeterdistanz variiert 
wird, wahrend die Fokus - Hautdistanz konstant 
bleibt G. begrundet theoretisch die dabei an- 
gewendete Technik. 

Yorbedingung fur dieae Dosierungstechnik ist 
die Notwendigkeit, Fokus-Dosimeterdistanz nach 
Millimeter genau einzustellen. Meyer hat daher 
einen Bestrahlungskasten konstruiert, der dies 
gestattet. 

Ferner ist es dringend nStig zum Ablesen der 
Tabletten eine der Lampen, die ihr Licht durch 
ein spektroskopisch genau geprOftes Blauglas 
senden, zu benutzen, da dadurch die Ablesung 
bei einem Licht erfolgt, dessen Zusammensetzung 
dem diffusen Tageslicht entspricht. Fehlerquellen 
werden also dadurch ausgeschaltet. G. empfiehlt 
diese Methode aufs warraste. Auch fur die Ober- 
flachentherapie ist eine derartige MeBmethode von 
Hans Meyer angegeben worden. 

Heimann (Breslau). 

1218. Uber die Behandlung der Aktinc- 
mykose mit Rontgenstrahlen; von Emil 
Sandemann. (Bruns Beitr. Bd. 90. S. 157. 
1914.) 



Bericht fiber Erfahrungen der Marburger Klinik 
mit der Behandlung der Aktinomykose durch 
Rontgenstrahlen. EinschlieBlich des in der Lite- 
ratur mitgeteilten Materials sind bisher etwa 
30 Falle auf diese Weise behandelt worden. Die 
Lokalisationen am Halse und Kopf geben durch- 
weg gute Resultate, nicht dagegen die viszeralen 
und pyamischen Formen der Strahlenpilzerkran- 
kung. M el c hi or (Breslau). 

1219. The place of X-rays in the treat- 
ment of cancer; by F. Fowler. (Brit med. 
Journ. June 13. 1914. S. 1284.) 

Es ist dringend ncitig, zur Yerhutung eines 
Rezidivs alle Falle von Krebs an Brust, Lippe und 
Zunge sofort nach der Operation mit Rontgen- 
strahlen zu behandeln. In der Therapie der 
sekundar erkrankten DrQsen ist die Bestrahlung 
der operativen Behandlung iiberlegen. Ein lokales 
Rezidiv ist so gut wie sicher durch Bestrahlung 
zu verhflten. Fischer-Defoy (Dresden). 

1220. The influence of the X-rays on 
some cases of permanent suppuration; 

by E. P. Cumber batch. (Lancet May 16. 
1914. S. 1392.) 

Der EiafluB der X-Strahlen auf chronische 
Eiterungen ist unverkennbar ; oft kommen sie 
ganz zum Stillstand, oft werden sie wesentlich 
gebessert. Wahrseheinlich kommt durch die 
Bestrahlung eine lokale Gewebsreaktion gegen die 
eindringenden Mikroorganismen zustande; wie 
Versuche ergaben, findet eine vollige Abtotung 
der Bakterien nicht start. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1221. The X-ray treatment of myoma; by 

E. BirdBall. (New York med. Record May 16. 
1914. S. 892.) 

Die Behandlung der Myome mit Rontgen- 
strahlen zeitigte in 56% Heilungen und in 31% 
Besserungen. Bei Frauen unterhalb des vierzig- 
sten Lebensjahres muB unbedingt die operative 
Behandlung bevorzugt werden, weil die Bestrah- 
lung leicht Atropbie des Ovariums und Amen- 
norrhSe verursacht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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1222. Radium in the treatment of mali- 
gnant disease; by J. R. Riddell. (Brit. med. 
Journ. May 9. 1914. S. 1006.) 

Es gelang, in acht als iuoperabel betrachteten 
Fallen von Karzinom durch die Radiotherapie 
einen Stillstand des Krankheitsprozesses bzw. eine 
Besserung zu bewirken. Die Minimaldose des 
Radiums, die zur Anwendung kam, betrug 50 rag. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1223. The present status of the non- 
operative treatment of benign and mali- 
gnant growths; by S. Stern. (New York 
med. Record April 4. 1914. S. 615.) 

Ein endgiiltiges Urteil iiber den Wert der 
Radiotherapie zu fallen, ware voreilig; (loch hat 
eine europaische Studienreise die Ansicht St.s 
gefestigt, dafi bei oberflachlichen Krebsen, sow 
bei tiefer gehenden als Einleitung zur Operation 
eine Bestrahlung sehr niitzlich sein kann. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1224. Technik der Mesothoriumbehand- 
lung bei gynakologischen Fallen; von Georg 
Keil. (Mttachn. med. Woch. 1914. Nr. 20. 
S. 1108.) 

K. empfiehlt das in der Mfinchener Poliklinik 
(Klein) angewandte kombinierte Verfahren : 
1. Bestrahlung mit mittleren Mesothonumdopcn, 
nicht unter 50 mg (Reizdosis) und im allgemeinen 
nicht uber 100 mg, in Serien zu je 3 oder 
4 Einzelbestrahlungen, die hintereinander an 3 
resp. 4 Tagen gemacht werden; 2. gleichzeitige 
intravenose Infusion von Enzytol, Radium-Barium- 
Selenat, Metallalkaloiden ubw.; 3. zwischen den 
einzelnen Mesothorserien 1 — 2 Wochen Pause, 
wahrend deren mit Rfintgenstrahlen behandelt 
wird. Die Pausen -werden bei fortschreitender 
Behandlung groBer, bis zu 4—6 "Wochen. — 
Die QbergroBen Dosen werden wegeu zu groBer 
Gefahrlichkeit abgelehnt; die Erfolge mit viol 
geringerer Bestrahlung waren bei den 67 be- 
handelten Fallen aufierordentlich gate. Im An- 
fang wurde ft-, y- und Sekundarstrahlung ver- 
wendet; in der zweiten Serie nur /?- unci y- oder 
auch nur y-Strahlung Als Filter dienten Messing- 
filter in verschiedener Dicke. Die Liegedauer 
der Kapseln betrug bei groBen Tnmoren 10—18, 
bei kleinen 6—8, bei Narbenrezidiven 1 — 2 Shin- 
den. Bei Auftreten allgemeiner oder lokaler Be- 
schwerden wurden die Kapseln sofort entfernt. 
Trotz der guten Erfolge der Bestrahlung sollen 
operable Falle operiert werden. Die Strahlen- 
therapie soli nur in Kliniken und von einge- 
arbeiteten Arzten vorgenommen werden. 

Bischoff (DQsseldorf). 

1225. Rontgen- und Radiumbehandlung 
in der Gynakologie; von Heinrich Peham 
(Med. Klin. Nr. 12. Marz 1914. S 487) 




Der Gewinn der Rontgenbehandlung beim 
Myorn kSnne nur dann ein effektiver sein, wenn 
nach strengen Indikationen behandelt wird. Aus- 
zuschlieBen seien jugendliche Individuen, also 
Frauen, die noch nicht nahe dem Klimakterium 
stehen; eine groBe Anzahl dieser Myomkranken 
bedurfe, wenn die Blutungen keine abundanten 
sind, der Tumor keine Tendenz zum raschen 
Wachstum zeigt, keine Kompressionserscheinungen 
vorhanden sind, uberhaupt keiner Behandlung. 
So wurden in der P.schen Abteilung von 326 
Myomkranken 154 nur palliativ oder gar nicht 
behandelt. Liegt bei jugendlichen Individuen 
eine Indikation zur Behandlung vor, dann sei es 
rationcller, zu operieren , und zwar m5glichst 
konservativ. Das sei besser als diese Frauen in 
ein kunstliches Klimakterium zu bringen mit all 
seinen Begleiterscheinungen, um in manchen 
Fallen spSter doch noch operieren zu miissen. 
Man wiirde geradeso, wie friiher nach der Kastra- 
tion, es erleben, daB ein Teil der Falle Erschei- 
nungen \mangenehmster Art bekommt. — Auch 
die Dysnienorrhde will P. nicht mit Rontgen- 
strahlen behandeln, dagegen bei Kraurosis nnd. 
besonders bei Pruritus einen Versuch mit der 
Bestrahlung mac-hen. — Indiziert sei ferner die 
RBntgen bestrahlung bei Myom in alien Fallen, in 
denen gegen eine notwendige Operation eine 
Kontraindikation besteht, wie schwere Herzfehler, 
Myodegeneratio cordis, Diabetes, Nephritis, Lungen- 
tuberkulose. Bei schwerer An3mie will P. Jieber 
operieren. — Weit vorgeschrittene inoperable 
Karzinome kGnnen der Rontgenbestrahlung unter- 
worfen werden, obwohl die Erfolge sehr mafJige 
sind. Grenzfalle werden erst mit Badmm be- 
handelt; 6 solcher Falle wurden dadurch operabel. 
Da groBe Dosen leider sehr eraste Erscheinungen 
von seiten des Darmes machen, solJen die Dosen 
nicht xu gro/3 gew&hlt werden. Inoperable Falle 
wurden stets gebessert, ein Fall zunachst klinisch 
geheilt. 4 Rezidivfalle starben trotz Radium- 
behandlung. Klien (Leipzig). 

1226. Le radium en therapeutique gyne- 
cologique; par Foveau de Courmelles. 
(Gaz. des Hop. 87. Jahrg. Nr. 4. S. 57. Jan. 10. 1914.) 

Fur Myome bei Frauen jenseits 40 Jahren 
empfielt F. die kombinierte Radium-R5ntgen- 
behandlung. Dteruskarzinome operiert er, und 
will hier die Radiumbehandlung nur hinterher 
als Prophylaktikum gegen die Rezidive arge- 
wendet wissen, ferner fur die Rezidive sclbst 
und fur inoperable Karzinome. Besonders in den 
erstgenannten Fallen plfldiert F. fur die lange 
Anwendung kleiner Dosen. Klien (Leipzig). 

1227. Umfrage uber die Bedeutung der 
Strahlentherapie fiir die Gynakologie; ™n 

E. Runge. (Med. Klin. 1914. Nr. 1. 2. 5.) 

Auf die Umfrage haben 16 Gynakologen, 
darunter die bedeutendsten, geantwortet Unter 



Original from 
SITYOF MICHIGAN 



XVII. Militarmedizin. 



335 



ihnea halt Fehling-StraBburg die Stellung- 
nahme zu den einzelnen Fragen fur mindestens 
um 1 Jahx verfruht. 

Alle stimmen darin uberein, daB die ROntgen- 
bestrahluag bei Metropathien und Myom Glanzen- 
des leistet. KrSnig hat nebenher iD einer 
kleineren Anzahl von Fallen noch. Radium bzw. 
Mesothorium benutzt, dessen Verwendung B u m m 
fur unsicher und gefahrlich. halt. 

Das Karzinom dagegen behandeln alle mit 
Rontgenstrahlen und Radium bzw. Mesothorium, 
venn sie dieses besitzen. Fur da9 operable Kar- 
zinom stent die Mehrzahl auf dem Standpunkte, 



daB es zu operieren sei. KrGnig behandelt 
aueh operable Falle mit Radium. Bumm nimmt 
ebenfalls siehere lokale Heilung operabler Falle 
an; aucli Pankow bezeichnet die Ergebnisse 
als gut, -wenigstens bis jetzt. Bedingt treteu 
Veit und Sippel fur diese Behandlung ein. 
Alle sind aber •wiederum darin einig, daB fur das 
inoperable Karzinom das Radium das beste Heil- 
mittel ist, ebenso daB Rezidive und daB pro- 
phylaktisch each Radikaloperation bestrahlt wird. 
Ober die Hone der Dosen lauten die Angaben 
verschieden. Als Filter kommt Silber, Messing, 
Blei, Aluminium zur Anwendung. Filth (K81n). 



XVII. Mili 

1228. Sanitatsbericht uberdie PreuBische 
Armee, des XII. und XIX. (I. und 2. Sach- 
sische) und des XIII. (Wurrtembergische) 
Armeekorps vom 1. Okt. 1910 bis 30. Sept. 

1911. Herausgeg. von der Med. Abt des K. 
PreuB. Kriegaministeriura. 

Der Krankenzugang, welcher seit 1881 dauernd 
abgenommen hat, betrug im Berichtsjahre bei 
einor Durchschnittsstarke der Armee von 554 448 
Mann 327 662 Kranke, das sind 59l°[oo der Kopf- 
starke gegen 563,0°/ e , 1909/10. Von diesen sind 
geheilt; 306 314 Mann, dienstuntauglich ohne 
Versorgung wurden 13 469, mit Versorgung 8566. 
Gestorben sind 660 an Krankheiten, 177 infolge 
Ungliicksfalles, 240 endeten durch Selbstmord. 
Die Zahl der Todesfalle ist zwar etwas hoher als 
im Jahre 1909/10, 2,2%o gegen l,9°/oo» sie hat sich 
indessen gegen 1873/74, wo sie 6,7°/oo betrug, um 
71,6% vermindort. Erkrankungen an Pocken, 
Cholera, Milzbrand und Rotz sind nicht vor- 
gekommen. Scharlach wurde 363mal (9 Todes- 
falle), Masern 221mal festgestellt (kein Todesfall). 
GroBer als in den Jahren seit 1906 war die Zahl 
der Typhusfalle, namlich 802 gegen etwa 240 in 
den letzten Jahren, auch war die Mortalitat eine 
bedeutendere (44 gegen etwa 30). Weitaus die 
meisten Typhusfalle entfallen auf das XVII. (west- 
preuBisehe) Korps, namlich 80 Falle, die samt- 
lich aus dem Raise r-Manover in der Weichsel- 
Niederung stammen. Etwas geringer als im Vor- 
jahre (1027) ist die Zahl der Erkrankungen an 
Tuberkulose (1007, 94 Todesfalle), Ruhr wurde 
1470mal beobachtet (2 Todesfalle). Bei den Er- 
krankungen an Gelenkrheumatismus ist von Inter- 
esse, daB die Krankheit prozentualiter seit Jahren 
am haufigsten ist in der Garaison Weingarten 
(Wiirttemberg). Die Nervenkrankheiten haben 
sich in den Grenzen des Vorjahres gehalten (8,1 
gegen 8,2°/*,), die Erkrankungen der Atmungs- 
und Ernahrungsorgane haben zugenommen (um 
8,C bzw. 5,2^/00)' Erheblich — wenn auch nicht 
im Vergleich mit anderon Armeen — ist die Zahl 
der venerischen Erkrankungen (20,0%o gegen 
20,8°/ oo im Vorjahre und 35»/ OT anfangs der 



80er Jahre). Ein Vergleich der einzelnen Garni- 
sonen ergibt, daB in Rastatt (rund 4500 Mann) 
6,4 erkrankten, wahrend in dem annahernd 
ebenso groBen Altona-Hamburg (4300 Mann) 
nicht weniger als 58,4°/oo sich infizierten! Von 
groBeren Operationen sind zu erwahnen: 111 Auf- 
meiBelungen des Warzenfortsatzes, 226 Bruchope- 
rationcn und 1137 Blinddarmoperationen. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1229. Voriaufiger Jahreskrankenrapport 
Ciber die PreuBische Armee usw. fur das 
Rapportjahr vom 1. Okt. 1911 bis 30. Sept 
1912. (D. militararztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 6. 

S. 226.) 

Dor Krankenzugang der Armee betrug bei 
ciner Iststarke von 553 345 Mann 302 300, d. h. 
546,3°/to der Kopfstarke. 42,8°/o 0 weniger als im 
Vorjahre. An dieser Abnahme sind alle Kxank- 
heitsgruppen beteiligt, nur die venerischen Er- 
krankungen und die Krankheiten der Harn- und 
Geschlochtsorgane (ausgenommen venerisehe) 
wiesen ein Mehr von je 0,4°/ 00 der Kopfstarke 
auf. Wesentlich abgenommen haben die Krank- 
heiten der Ernahrungsorgane (9,9% 0 ). etwas 
weniger die der auBeren Bedeckungen (9,6%o); 
die der Atmungsorgane sind um 6,9°/oo, die uber- 
tragbaren Krankheiten um 5,8%« gegen 1911 zu- 
riickgegangen. Von den Erkrankten wurden 
282 707 wieder dienstfahig; Todesfalle kamen 
751 = l,4°/ 0 der Kopfstarke vor, und zwar 65 
durch Unglucksfall, 28 durch Selbstmord, 658 in- 
folge von Krankheit. (Daneben noch weitere 
330 auBerhalb der militararztlichen Behandlung: 
30 durch Krankheit, 106 durch Ungliicksfall, 194 
durch Selbstmord, so daB also die Gesamtzahl 
der Todesfalle in der Armee 1081 = 2,0%o der 
Kopfstarke betragt.) Unter den Todesfallen sind 
97 an Tuberkulose, 21 an Typhus, 4 an ubertrag- 
barer Genickstarre, 167 an Lungenentziindung, 
41 an Blinddarmentzundung und 24 an Bauchfell- 
entziindung. Dienstunbrauchbar wegen eines 
Lei dens, das nachweislieh schon vor der Ein- 
stellung begonnen hatte, wurden 13 557 Mann 
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= 24,5% 0 tier Kopfstarke (0,3 mehr als im Vor- 
jahre), dienstunbrauchbar ohno Versorgung 1408, 
mit Versorgung 7188, das sind 2,5 bzw. 13,0°/ 0 o 
der Kopfstsirke, 0,1 bzw. 0,6 weniger als 1911. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1230. Uber apparatlose Raum-Desinfek- 
tion mit besonderer Beriicksichtigung der 
Truppe im Frieden und im Kriege; von 

Hiine. (D. militiirarztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 2. 
S. 41.) 

Von den apparatlosen Desinfektionsvorfahren 
haben sich bisher eingefiihrt: 1. das Formalin- 
Kalium-hypermang.-Verfahren, 2. das Paraform- 
Kal.-hypcrmang.- Verfahren, 3. das Autan (Para- 
form-Bar.-superoxyd). Nr. 1 und 2 haben am 
meisten Tiefenwirkung. Autan ist teuer und als 
Geheimmittcl unkontrolliorbar, ist aber ohno Ent- 
ziiudungsgefahr, wolche den bciden anderen Ver- 
fahren bei Mischung in unrichtiger Reihenfolge 
anliaftet. Die Bewohncr werden durch keines 
der 3 Verfahren in nennenswerter Weise belastigt. 
Abdichtung des Raumes Ausbrcitung der Gegen- 
stande und Dauer der Gaseinwirkung (5 bis 
7 Hunden) ist bei alien Verfahren gleichmiifiig 
erforderlich. Hinsichtlich Preises, Transport- und 
Lagerfahigkeit empficlilt sich am meisten das 
Paraform-Kali-hypermang. Die notwendige Ein- 
haltung oiner mittleren Temporatur der Luft und 
des Wassers bei alien 3 Verfahren crfordcrt Vor- 
hildung und Ubung des Personals. Das Paraform- 
Kal.-hyperniang.- Verfahren ist zurzeit als die 
besto apparatloso Methodo anzuschen. Die iibrigen 
apparatlosen Verfaliren mittels Autoform, For- 
inangan, Formobas, Aldogen und Kalkformalin 
sind teuer und von beschriinkter und strittiger 
Wirkung. Widen ma nil (Berlin). 

1231. Gaseous desinfection of equip- 
ment in the field; bvJIunson. (Milit. Surg. 
Bd. 32. Nr. 2.) 

Beschreibung eines fur Feldzwecke geeigneten 
Formaldehyd-Entwkkelungsapparates, bestehend aus 
oinem mit AuslaSoffnunfrcn versehenem Gasbenalter, 
in welchem ein MisehgefiiB hiingt; der Boden dieses 
MischgefaBes kann durch einen von auBen zn hand- 
habenden, luftdicht gehenden Kolben herabgcstoBcn 
werden, norauf sich Kaliumpermanganat in ein mit 
Formalin versehencs MisehgefiiB entlcert und zur 
Formaldehyd-Entwickelung fiihrt. Der Apparat kann 
a jeden Kleiderkoffer gestellt und so auf einfache 
Weise eine Dcsinfcktion vorgenommen werden Zur 
De&infekt.on von Kleidcrn und derglcichen empfiehlt 
M. Umhullung mit luftdichtem Stoff, z. B. wasser- 
dichtem Stoff, Papier, Abdichten der Ritzen mit Heft- 
pflaster und alsdann Einlassen des unter ziemlich 
starkem Druck entweichenden Formaldehydgases aus 
dem beschnebenen Apparat. v . V a g c d e s (Danzig). 

1232. Untersuchungen QberQueeksilber- 
zyanid; von For net. (Nach Berichten der 
hygienisch-chemischen Untersuchungsstellen der 
Armee.) (D. militarilrztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 4. 
S. 144.) 




Umfangreiche Vcrsuche mit Quecksilberzyanid 
in Tablettenform — entweder mit Chlornatrium 
odor mit Borax bzw. weinsaurem Alkali — er- 
gaben zunachst eino schwere und Iangsame Lbs- 
lichkeit in kaltem, wosentlich schnellcre in hoiBom 
Wasser. Der Preis ist holier als der des Subli- 
mates: 1 kg Quecksilberzyanid 16 Mk. gegenuber 
6,50 bei Sublimat oder 1000 Tabletten Sublimat 
12,60 gegen 18,50 Mk. Quecksilberzyanid. Der 
otwas geringeren Schadlichkeit des letzteren 
Mittels fur Hande und Instrumente steht die un- 
gleich schwachere Desinfcktionskraft gegenuber. 
Die verschicdenen Untersuchungsstellen, welche 
mit dem Mittel Versueho anstellten, goben die 
2— 4facho Mcnge Quecksilberzyanid als notig an, 
um auch nur annahernd die gleiche bakterizide 
Wirkung wio mit Sublimat zu er/.ielen. Die Gif- 
tigkeit ist eine bedeutende, noch groBer als die 
des Sublimates. Von den 22 Berichterstattern 
kommen 17 zu einer unbedingten Ablehnung des 
Quocksilberzyanides als Ersatzmittel fur Subli- 
mat, 4 empfehlcn den Gebrauch desselben neben 
dem letzteren und nur einer befiirwortet den Er- 
satz durch das Praparat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1233. Ein Vorschlag zur einheitlichen 
Behandlung von PlattfuGbeschwerden in 
der Armee; von Baumbach. (D. militararztL 
Zeitschr. Bd. 43. Nr. 6. S. 212. 1A14.) 

Nach einer Besprechung des statischen Piatt- 
fuBcs, des beginnenden KniekfuBes und des 
flachen FuBes, insbesondere ihrer Wiirdigung in 
bezug auf die Dienstfahigkeit folgt Angabe iiber 
die Behandlung der Formen von PlattfuBon, die 
durch geeignetc MaBnahmen dem Dienste er- 
halten bleiben konnen. Die Behandlung besteht 
in Verabreichung von PlattfuBeinlagen, welche 
folgendo Bedingungen orfullen mussen: 1. nach 
dem Prinzip der schiefen Ebene den umgelegten 
Kalkaneus wieder aufrichten; 2. den ganzen hin- 
tcren FuBabschnitt von der Ferso bis zu dem 
Zehenballen umgreifen; 3. am auBeren FuBrande 
aufgebogen sein. das FuBgewblbe nur so weit 
unterstutzen, als es sich nach der jevvciligen 
Form des FuBes heben liiBt, und 4. um diesen 
Fordorungen gerecht zu werden, fur jeden FuB 
noch einen bosonderen Gipsabdruck angefertigt 
werden. 

B. empfiehlt Einlagen aus vernickelter Kupfer- 
bronzc. Hanoi (Danzig). 

1234. Die militarischen und sozialen 
Folgen der WeichteilschuBverletzungen des 
siidwestafrikanischen Feldzuges 1904 bis 
1907; von Franz. (Festschrift zum 60. Ge- 
burtstag d. Gen.-St.-A. v. Schjerning 4. Okt 
1913. S. 68.) 

Der Besprechung der unmittelbaren Folgen 
der WeichteilschuBverletzungen und ihres Ein- 
flusses auf die Kampffahigkeit folgt die Er- 
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5rterung, wieviele der Weichteilschufiverletzten 
tatsachlich in der Schutztruppe noch Dienst getan 
habon. Das Resultat der Erortorungen iiber die 
Individualisierung ist folgendes: Wenn einWeich- < 
toilschuBverletzter noch langore Zeit im Kriege ] 
Dionst getan hat, ist soincn subjektiven Be- ! 
schwerdon kein Gewicht hinsichtlich der Er- j 
werbsbeschrankung beizumessen, sofern sie nicht | 
durch einen erheblichen objektivon Befund ge- 
stutzt werdon. Die dureh Wohlwollen bedingtc 
Vernaehlassigung dieses Grundsatzes diirfte in 
einem zukiinftigen Krioge mit seinen Massenver- ! 
lotzungen selbst einem siegreichen Staat die i 
schwersten dauernden wirtschaftlichen Schadi- 
gungen bringen. Han el (Danzig). 

1235. Qber eine seltenere Art von Kno- 
chenzysten; von Bischoff. (D. militSrarztl. 
Zeitschr. Bd. 42. Nr. 24. S. 927.) 

Es handelte sich um 3 Schleim enthaltendo 
Knochonzysten des 1. MittelfuBknochens, die aus- 
gemeiBelt wurden. Die Wande der Zysten be- 
standen aus plump gebautem Knochen mit Faser- 
mark. Die einzelnen Knochenbalkchen zeigten 
an den Random zahlreiche Ausbuehtungen, in 
denen sich mehrkernige Riesenzollon vom myelo- 
plaxen Typ finden. Sarkomgewobe war nirgends 
aufzufinden. Wahrscheinlich handelto es sich 
um das Endprodukt oiner infektiosen Osteo- 
myelitis. Hanoi (Danzig). 

1236. Des modes d'hemostase actuels 
dans les blessures des grosses arteres par 
les armes a feu; par Dupuich. (Arch, de 
Med. et de Pharm. mil. Bd. 61. Nr. 2. S. 113.) 

Auf Grund einer Zusammenstellung der ein- 
schlagigen Arbeiten aus der Literatur kommt D. 
zu folgenden Schliissen: 

BloBlegen der verletzten Arterien und Unter- 
bindung der beiden Enden in der Wunde ist die 
einzig sichcre und allgemein anerkannte Methode. i 
Auf dem Schlachtfelde wird man auf indirekte 
Kompression oder Umschniirung des Gliedes an- 
gewiesen sein. Die Unterbindung kann man auf 
dem Vorbandplatze mit einigen aseplischen Kau- 
telen mit sehr gutem Erfolg ausfiihren. Man ver- 
meidet so die Komplikationen, die den mit ein- 
facher Kompression Behandelten drohcn, die 
Sekundarblutung, Bildung eines Aneurysmas, 
Infoktion und Gangran. 

Als Grundsatz kann man aber auch aufstellen, 
daB, wie die Resultate der modernen Kriege be- 
weisen, die Mehrzahl der nicht augonblicldich 
todlichen Verletzungen der GefaBe ohne Kompli- 
kation auch ohne Operation heilt und daB es im 
hoehsten Grade notwendig ist, die Verbandplatze 
und Lazarette der Front nicht mit dringlichen 
Operationen zu versperren. Man wird also, ohne 
die Indikation zu sofortigem Einschreiten auBer 



acht zu lassen, sich erinnern miissen, daB die 
Unterbindung dor gioBen GefaBe bei der Unruhe 
und Eile auf dem Schlachtfelde und der mangel- 
haften Asepsis eine sehwierige Operation ist. 
Man wird nur dio absolut dringlichen Eingriffe 
vornehmen und fur alle anderon Falle die Kom- 
pression verwenden. 

Die Ligatur ist die Methode der Wahl bei den 
Anourysmen nach Exstirpation des Sackes. Die 
primare Naht der GofaBe wird in Riicksicht auf 
die sehwierige Technik, die meist starke Quet- 
schung der Arterienwande und die fast ver- 
hangnisvolle Thrombose selten versucht werden. 
Werden dio Operationen spater vorgenommen, so 
kann man sie mit dorselben Sicherheit wie bei 
dor Friedenschirurgie ausfiihren. 

Hanoi (Danzig). 

1237. Ferite d'arma da fuoco del torace 
osservate a Bengasi durante il conflitto 
italo-turco ; per Caccia. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. Nr. 1. S. 5.) 

Kleinkalibrige Mantolgesehosse, wolche nur 
die Lunge penetrieren, konnen so leichte Ver- 
letzungen machen, daB sie widerstandsfahige 
Leutc, wie dio Eingoborenen von Libyan, nicht 
auBer Gefeeht sotzen; das subkutane Emphysem 
fehlt regelmaBig, Hamoptoe im allgemeinen. 
Hamothorax bildet sich fast immer, bleibt aber 
sehr beschrankt. Pneumonie wurde nicht be- 
obachtet. Die Behandlung besteht in der ge- 
wohnlichen Wundbehandlung, von chirurgischen 
Eingriffen soli man sich enthalten auBer in Fallen 
grofier Hamorrhagie. Widenmann (Danzig). 

1238. Le ferite del la testa osservate a 
Bengasi durante il conflitto italo-turco; per 

Caccia. (Giorn. di Med. mil. Bd. 13. Nr. 8 — 9. 
S. 642.) 

Die unmittelbar todliche Wirkung der Schadel- 
schiisse im italienisch-turkischen Kriege war sehr 
hoch (52,4°/o) infolge der groBen Vorwundungs- 
kraft der alten grofikalibrigen Bleigeschosse der 
Gegner und der kleinen Entfernungszone, da der 
groBte Teil der Schadelschiisse bei dem un- 
gestiimen Angriffe der Beduinen erfolgte oder 
beim Bajonettangriff der Italiener, wodurch die 
Explosionswirkung der Geschosse besonders groB 
wurde. Die Dberlebenden und zur Behandlung 
Gekommenen hatten fast alle Tangentialschiisse, 
sie verliefen im allgemeinen gut und fiihrten zu 
niedriger Mortalitat, indem sie allgemein der Ope- 
ration untorworfen wurden zur Reinigung, Ent- 
fernung der Fremdkorper, Knochensplitter und 
zertriimmerten Gewebes und zur Dranage. Die 
Lumbalpunktion hat sich als gutes Hilfsmittel zur 
Unterscheidung einfacher Schadelkapselverletzun- 
gen von jenen mit Gehirnbeteiligung erwiesen. 

Widenmann (Berlin). 




Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



338 



Spalteholz. — KrauBe. - Boas. - Bttcharejngtage. 

G Bucherbesprechungen. 



55. Handatlas der Anatomie des Men- 
schen; von Werner Spalteholz. Bd.3:iwn- 
neweide, Oehirn, Nerven, Sinnesorgam. 7. Aufl. 
Leipzig 1914. S.Hirzel. 8.477-869, Rg. 512 
bis 935. (Brosch. 20 Mk., g<*. 22 Mk.) I 
Mit dem vorliegenden dritten Bande ist die 
7 Auflago des bekannten und weit verbreiteten 
Buches vollendet, Der Atlas von S. hat liingst 
bewiesen, daB er den Bediirfmssen der Studie- 
rendcn in hohcm MaBe entgegenkommt; so ent- 
halt auch der eben erschienene dritte Band erne 
Reihe von Verbosserungen, die sieh namentlicli 
auf das Gehirn beziehen, dessen Darstellung lm 
Sschen Buche bereits in den fruheren Auflagen 
eine besonders eingehende und ubersichtliche 
war; neu ist besonders eine Darstellung der 
Rindenfelder der GroBhirnhemispharen, die 
Flechsig geliefert hat. Die technische Aus- 
fuhrung der Abbildungen ist aueh diesmal eine 
sehr gute, wenn auch im manche Farbdrucke die 
verhaltnismaBig recht dunkle Unterlage des 
schwarzen Bildes sehr boeintrachtigend wirkt. 

Sobotta (Wiirzburg). 



56. Lehrbuch der ktinischen Diagnostik 
innerer Krankheiten; von Paul Krause. 
Unter Mitwirkung bervorragender Fach- 
genossen. Jena 1913. Gustav Fischer. 
1050 S. mit 3 Taf. u. 440 Fig. (Brosch. 
18 Mk.) • 
Schon das rasche Erscheinen der 2. Auflage 
boweist, welchon Anklang das vorliegende Buch 
bei Arzten und Studierenden gefunden hat. Es 
vordient scinen Erfolg durchaus; die einzelnen 
Ahschnitte sind auBerordentlich klar und ver- 
standlich verfaBt und durch zahlreiche zum Teil 
vortreffliche Abbildungen illustriert. Das Buch 



steht seinem Umfange nach in der Mitto zwischcn 
den groBen diagnostischen Handbuchern und den 
kloineren Lehrbiichern dieser Disziplin. Es bringt 
alles Gesicherte und daher Zuverlassige und halt 
sich frei von Hypothesen und Theorion, die den 
Anfanger nur verwirren. Ich kann das Buch als 
eines der besten Lehrbucher insbesondere den 
Studierenden aufs warmste empfehlen. 

Hirsch (Gottingen). 

57 Die Wassermannsche Reaktion mit 
besonderer Beriicksichtigung ihrer kli- 
nischen Brauchbarkeit; von H. Boas. 
2., vermehrte u. verbesserte Auflage. Berlin 
1914. S. Karger. 
Nach kaum 3 Jabren hat sich eine Neuauflage 
des B.schen Werkes notig geraacht. Das hegt 
nicht allein, wie B. in seiner Bescheidenheit 
meint an der auBerordentlichen Bedeutung der 
Reaktion, sondern an der gliicklichen Gestaltung 
des Stoffes seitens B.s. Die Anordnung ist in 
der 2. Auflage dieselbe geblieben; der histo- 
rischen Obersicht folgt die Technik, die Modifi- 
kationen der Wasserraannschen Reaktion, die ver- 
schiedenen Prazipitationsmethoden, soweit sie als 
Ersatzmethoden gedacht sind. Im klimschen Tea 
wird das Verhaltnis der Reaktion zu den ein- 
zelnen Stadien und Phasen der Syphilis ein- 
gehend erortert; dem EinfluB der Behandlung auf 
die Reaktion wird Beachtnng geschenkt und ge- 
^visse^maBen die Quintessenz der ganzen Arbeit 
wird in dem Kapitel: wie muB die positive 
Wasserniann-Reaktion aufgefaBt werden? nieder- 
gelegt. B. erblickt in ibr ein florides Syphilis- 
symptom. Das Buch bringt eine sehr brauchbare 
Obersicht Qber alle Fragen mit Bezug auf die 
Wassermannsche Reaktion. Riecke (Leipzig 



Biichereingange. 
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(Geb. 11 Mk.) . 

Lbnne, F., Die Bedeutung der Wohnun^spektion 
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A. Ausziige. 

I. Militarmedizin. 



1239. The sterilization of skin and 
wounds; by Clarke. (Journ. of royal army 
med. corps Bd. 20. Nr. 4. S. 458.) 

Empfichlt an Stclle der Jodtinktur 1 /iprom. 
Sublimat-Methylalkohol zur Entkoimungder Haut. 
Fur den Feldgobrauch wird eine verschraubbare 
Kautschukbiichso, an deren Deckel sich eine 
kleinc Biichse befindet („Vulcanite Pocket Wound 
Sterilizer") empfohlen. v. Vagodes (Danzig). 

1240. Comprimes pour la preparation 
extemporance de la teinture d'iode; par 

Pellerin. (Arch, de Med. et de Pharm. mil. 
Bd. 61. Nr. 2. S. 231. 1913.) 

Tabletten, dio jedo 50 g Jodtinktur liefern 
und in Alkohol leicht loslich sind. Die' Her- 
stellungsart wird nicht mitgeteilt. 

H a n e 1 (Danzig). 

1241. A tour of duty at Fort Riley and 
its lessons; by Linnell. (Mil. Surg. Bd. 32. 
S. 70.) 

Ein lesenswerter Beitrag zur Lagerhygiene im 
Frieden. In dem zu Ubungszwecken beim Fort Riley 
(Illinois) aufgeschlagenen Lager sind umfangrciche Vor- 
kehmngen getroffen. In den Kuchen sind neben den 
Soldaten besondere Koche tatig, die ihre Schulung in 
der Ft. Riley School ol Instruction for Army Cooks 
and Bakers erhalten h alien; so wird die Fertigkeit 
zweckmaBigen Kochens in der Armee verbreitet. In 
den Kuchen gehen die fliissigen Abfalle in besondere 
Gruben, welche innerhalb der Feuerung angebracht 
sind, und werden so zum Verdampfen gcbracht. Dio 
festen Abfalle werden in besonderen Gruben auBerhalb 
der Kttchen verbrannt. Die Latrinen wurden tiiglich, 
nach Abnahme der Holzfitze, ausgebrannt, nachdem 
Stroh und rohes 01, 1 Gallone (etwa 3 J /, Liter) fur 
jede Grube, hineingebracht war. Dieses Verfahren 
der Kotverbreanung soli sich gut bewahrt haben. Die 
Fliegenplage wurde durch Aufstellen zahlreieher 
Fliegenfallen bekampft. Zur Verhiitung der Ge- 
schlechtskrankheiten wurden vorbeugende Mittel (lprom. 
Hollensteinlosung und 30prom. Kalomelsalbe) verab- 
reicht. Aufierdem wurde allabendlich durch Vorfuh- 

Schmidts Jahrb. Bd, 320. H. 6. 



rung kinematographischcr Bildcr und Konzerte fiir 
Zerstreuung und kameradschaftliches Zusaramenkommen 
gesorgt. v. Vagedes (Danzig). 

1242. SchuQverletzungdes Riickenmarks; 

von O. Oesterlen. (D. militararztl. Zeitschx. 
Bd. 42. S. 141.) 

SchuB aus einem Teschingewehr, Bleirundkugel 
von 9 mm Kaliber, auf 1 m Entfemung abgegeben, 
Gcschofi zwischen 1. und 2. Lendenwirbel. Die Dura 
war, wie die Operation zeigte, nicht verletzt. Tod in 
Asphyxie. Die Sektion ergab, daB die Dura intakt, 
aber das Riickenmark bis auf eine kleine Briickc an 
der Vorderseite vollstandig durchtrennt war. 

Han e 1 (Danzig). 

1243. Ricerche sperimentali sullaedonal- 
flebonarcosi ; per Pomponi. (G-iorn. di Med. 
mil. Bd. 61. Nr. 2. S. 84.) 

P. experimentierte mit intravenosen Hedonal- 
injektionen (0,75 o / o ) an 20 Hunden von 7—20 kg 
Gowicht und kommt zu sehr giinstigen Ergeb- 
nissen. Er brauchte durchschnittlich 202 ccm 
fur eine Narkose von */j Stunde, 270 ccm fur eine 
solche von 1 Stunde, 362,5 ccm fur 2 Stunden und 
380 ccm fur 3 Stunden, also 1,5 — 2,85 Hedonal. 
Bci einer Durchschnittsanfangsgeschwindigkeit 
des Stroms von l 1 /* ccm pro Minute bedurfte es 
3 — 5 Minuten bis zur Vollnarkose und verringerte 
dann das Tempo um 1 / 3 oder l / a . Zur Unter- 
haltung der Narkose braucht man bei kontinuier- 
lichem Strom viel kleinere Mengen als bei Injek- 
tion in Intervallen (nach Fedoroff). Dio Er- 
niodrigung der Korpertcmperatur ist unbedeutend. 
Mit Ausnahme einer leichten transitorisehen 
Albuminurie in 1 Falle hat P. keine Nierenscha- 
digungen gesehen. Storungen der Herztatigkeit 
und der Atmung, Exzitation und ahnliches fehlen. 
Boi der Dauer der Narkose iiber l /i Stunde tritt 
nachher langerer ruhiger Schlaf ein. Die Losung 
mufl zur Injektion jedesmal fur sich bereitet 
und 8terih8iart werden. Widenmann (Berlin). 

• • 44 -.. 
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II. Anatomic und Entwicklungsgeschichto. 



1244. Uber das Vorkommen von Ozaena 
bei Wehrpflichtigen ; von Becker. (Zeitschr. 
f. Ohrcnlicilk. Bd. 70. Nr. 3 u. 4. S. 28G.) 

Ini Herzogtum Altonburg wurden 1913 bei 
1476 Wehrpflichtigen des ersten Jahrganges 38 
= 2,6°/ 0 mit Ozaena bzw. Rhinitis atrophicans 
simplex behaftete Leute vorgefunden. 

Die kurze ttbersicht soil zu vergleichonden 
Untersuchungon anregen. Die Anregung ist zu 
begriiBen, doch diirften sich dorartige Untor- 
suchungen bei dor Musterung kaum grundsiitzlich 
durchfuhren lassen. Mehr Aussicht auf cin greif- 
bares Ergebnis bietet vielleicht die seit 1912 ein- 
gcleiteto Ozaena-Sammelforschung des III. inter- 
nationalen Laryngo-Rhinologenkongresses, da 
diese sich auf ein auBerordentlich groBes Men- 
schenmatorial, vor allorn auf beide Goschlochter 
und die Schuljugend erstreckt. Thiel (Danzig). 

1245. The diagnosis and management 
of early phthisis; by Harrison. (Journ. of 
royal army med. corps Bd. 20. Nr. 5. S. 553.) 

Die klinischen Symptome der Lungenschwind- 
sucht im ersten Beginn, namentlich unter den 
Verhiiltnissen des Militardienstes, sowie die 
moderncn, von der Bakteriologio und Serum- 
forschung an die Hand gegebenen Hilfsmittel zur 
Stollung der Diagnose wie zur spezifischen Be- 
handlung werden in ausgezeichnet uborsieht- 
licher, das gereifte Urteil eines Praktikers zeigen- 
der Weisc besprochon. Hervorgehoben sei, daB 
H. zur Stellung der Diagnose dem alten Tuber- 
kulin bei subkutaner Anwendung den Vorzug 
gibt. wahrend er die v. Pirquetscbe Reak- 
tion bcim Soldaten, da cs sich um einen Erwach- 
senen handelt, als ziemlich wertlos bezeichnet, 
und daB or bei Mischinfektionen mit Auto- 
vakzinen, hergestellt aus den im Lungenauswurf 
gefundenen Bakterien (M. catarrhalis, Fried- 
lander. Streptokokkon oder Pneumokokkon). 
wiederholt erhebliche Besserung, namentlich 
Nachlassen des Fiebers erreichte. Einzelheiten 
miissen im Original nachgelesen werden. 

v. Vagodes (Danzig). 

1246. Du diagnostic precoce de la tuber- 
cuiose pulmonaire; par Cayrel. (Arch, de 
SKd. et de Pharm. mil. Bd. 64. Nr. 2. S. 122. 
1914.) 

Unter den Friihsymptomen der Tuberkulose 
stehon die auskultatorischen Zeichen an erster 
Stelle. besonders wenn sich Veranderungen des 
normalen Atemgerauschos in der „Alarmzone" 
(Stephen Chauvet) linden. Diese Alarm- 



zone, von der GroBo des doppelten Durchmessers 
eines 5-Frankstucks, liegt in der Mitte einer Linie, 
welche von dem Zwischenraum des 7. Hals- und 
1. Brustwirbels nach dem Ende des inneren 
Drittels des Schulterblattcs gezogen wird. Wei- 
tere wichtige Zeichen sind intermittierendes, 
meist am Nachmittag, manchmal auch in der 
Nacht eintrctendes Fieber und Abmagerung in- 
folge rapiden EiweiBzerfalles im Organismus 
(Naehweis durch vermehrten Harnstoff, Harn- 
saure usw. im Urin). Eine groBe Rolle spiclt 
weiter die Radioskopie, doch kommt sie fur 
Massenuntersuchung, wie sie der militarische 
Dienst fordert, nicht in Betracht. Fur diese ist 
das beste, sicherste und zurzeit einfachste Mittel 
das Phanomen von Baccelli-Kuthy, wel- 
ches auf der Beobachtung beruht, daB bei be- 
ginnender Tuberkulose das Akromion der er- 
kranktcn Seite sich wahrend der Inspiration 
wenigor ausgiebig bewegt, als das der gesunden, 
eine Erscheinung, die man mit Leichtigkeit sehen 
kann, wenn man hinter dem zu Untersuchenden 
steht. Endlich wird noch die EiweiBreaktion des 
Auswurfes als ein wertvolles Mittel genannt, die 
Lungonschwindsucht frtih zu diagnostizieren. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1247. Un cas de d§mence precoce k 
forme catatonique chez un jeune soldat; 

par Vidal. (Arch, de M6d. et de Pharm. miL 
Bd. 61. Nr. 6. S. 566.) 

V. behauptot, daB bereits 30 Jahre vor Krae- 
polin Morel in Frankreich die Dementia prae- 
cox beschrieben habe. Die Krankheit ist, je 
mehr dio Diagnostik eine prazisere wird, als un- 
heilbar anzusehen, wenn auch das intollektuelle 
Defizit, das bei den loichteren Fallen zuriick- 
bleibt, bisweilen gering ist. Man kann deshalb 
bei den Fallen, welehe nicht mit einer voll- 
kommenen Verblodung enden, sondern scheinbar 
gesund werden, von einer sozialen, aber nicht 
vollkommenGn Heilung reden. V. macht mit 
Recht darauf aufmerksam, daB viele junge 
Leute, welche im biirgorlichon Leben als faul, 
lasterhaft, schleeht erzogen gelten (declassed, oft 
schon die ersten Zeichen der Krankheit zeigen, 
welche erst spater zum Ausbruch kommt und in 
der Kasorne sich zuerst in VerstoBen gegon die 
Disziplin auBert. Eine sorgfaltige Untersuchung 
wird zahlreiche Falle von Dementia praecox in 
den Gefangnissen, Strafkompagnien und ahn- 
lichen Anstalten zutage fordern. 

Hammerschmidt (Danzig). 



II. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 

M. berichtet uber die ersten Entivickelungs- 
stadien zweier Speicheldriisen des Menschen, der 
Parotis und der Glandula subinaxitlaris. D" 5 
erstere entwickelt sich aus einer kleinen soliden 



1248. Uber die ersten Entwickelungs- 
stadien der Glandula submaxillaris und 
der Parotis; von Hans Moral. (Anat, Hefte 
Bd. 47. Abt. 1. H. 142. S. 277 u. 383. 1913.) 
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Anschwellung des Epithels der seitlichen Mund- 
bucht, und zwar an der Stelle, wo sich dieses von 
derem Boden zur Decke umschliigt; die Anlage er- 
folgt spater als die der Submaxillaris, aber friiher 
als die der Sublingualis; auch die Verzweigung 
der Parotisanlage erfolgt spater als die der Sub- 
maxillaris. Die Anlage entfaltet sich fruhzeitig 
nach der distalen Seite, wobei der Ausfiihrungs- 
gang verschiedene Kriimmungen zeigt, wie iiber- 
haupt bei dessen Entwickelung mechanische Ver- 
haltnisse im Gegensatz zur Druse selbst eine be- 
deutende Rolle spielen. Die Lumenbildung setzt 
nocb vor Beginn der Verzweigung der Druse ein, 
und zwar etwa in der Mitte des Epithelstranges, 
sie erfolgt nicht durch Zerfall, sondern ausschliefi- 
lich durch Auseinanderweichen der Zellen. Die 
Sprossung erfolgt unter dem Bilde einer Traube; 
die anfanglich runden Endknospen werden lang- 
lich (birnformig). Eine Kapsel fehlt auch der 
embryonalen Druse. Auf die Gestaltung des 
Drusenkorpers sind die Glandula submaxillaris 
und die Arteria maxillaris externa von nennens- 
wertem EinfluB. 

Die Epithelzellen, welche sich als Anlage der 
Glandula submaxillaris in die Tiefe senken, sind 
vom ubrigen Epithel der Mundhohle deutlich zu 
unterscheiden; an der anfangs leistenformigen 
Anlage sind Hals und Kopf zu unterscheiden, 
ebenso die zentral gelegenen Zellen von den peri- 
pherischen; erstere sind mehr rund. Aus dem 
zuerst nach unten, spater im Bogen nach hinten 
wachsenden Epithelzapfen gehen kleine Knospen 
hervor, die dann zu den Zweigen des Ausfiih- 
rungsganges werden, dessen ganzes System auf 
einige wenige Hauptaste zuruckgefuhrt werden 
kann. Die Druse baut sich etagenformig auf; die 
Endknospen liegen anfangs hauptsachlich peri- 
pherisch, spater auch mehr in der Mitte. Mehrere 
Endknospen konnen von einer gemeinsamen 
Stelle ihren Ausgang nehmen. Der Ausfiihrungs- 
gang bildet mehr oder weniger deutlich drei 
flache Bogen. Die einzelnen Driisenteile weichen 
sich gegenseitig aus, wobei die entstehenden 
Winkel moglichst durch Bogen ausgeglichen 
werden. Wie bei der Parotis bilden sich die 
Lumina durch Auseinanderweichen der Zellen. 
Schleimzellen treten in den Gangen spater auf 
als in den Endknospen, wahrend die terminal ge- 
legenen Zellen dieser lange ihren urspriinglichen 
Zustand bewahren. Nur ein Teil der Epithel- 
zapfen wird zur Bildung der Druse benutzt. Die 
Kapsel entsteht wahrscheinlich auf einen Reiz 
der Druse auf das umliegende Bindegewebe. 
Ihre Anlage ist anfangs fast rein zellig; da sie 
grofier auftritt als die Driisenanlage selbst, 
wacbst sie auch langsamer als diese. In Ver- 
bindung mit der Kapsel entstehen die Septen. 
Die Bedeutung der Kapsel ist zum Teil eine tran- 
sitorische; so gibt sie ihre ursprungliche Be- 
ziehungen zum Nervus lingualis spater wieder auf. 



Die definitive Kapsel geht aus ihr unter Verstar- 
kung durch Bindegewebe hervor; auf ihre Gestal- 
tung wirken besonders ein: der Meckelsche Knor- 
pel, der Biventer.Mylohyoideus.Pterygoideus inter- 
ims, Nervus hypoglossus und vor allem die Vena 
facialis communis, nicht dagegen die Parotis. 
Die Ganglienzellhaufen in der Druse sind wie 
die an den Asten des Nervus lingualis Teile des 
Ganglion sublingual* S o b o 1 1 a (Wiirzburg). 

1249. Uber Becher- und Flimmerepi- 
thelien und ihre Beziehungen zueinander; 

von S. Tschassownikovr. (Arch, f, mikr. 
Anat. Bd. 84. Abt 1. S. 150. 1913.) 

T. untersuchte die gegenseitigen Beziehungen 
der Becher- und Flimmerepithelien mit Riicksicht 
auf die Morphologic und Physiologie der Zentral- 
korper. Die Diplosomen der Becherzellen, welche 
denen anderer zylindrischer Zellen entsprechen, 
sind echte Zellzentren; der fur sie gebrauchliche 
Name: Zontralkorper ist daher durchaus berech- 
tigt. In den Becher- wie in den Flimmerzellen 
verharren die Zentralkorper bei der Schleimmeta- 
morphose nicht an einer Stelle, sondern sie andern 
ihre Lage standig in stronger tlbereinstimmung 
mit verschiedenen funktionaren Zustanden der 
Zelle. T. halt daher auch die Zentrosomen ftlr 
Organe, unter deren Mitwirkung die Schleim- 
bildung in der Zelle vor sich geht. 

S o b o 1 1 a {Wiirzburg). 

1250. Beitrage zur Entwickelungsge- 
schichte der kaudalen Darmabschnitte und 
des Urogenitalsystems des Menschen auf 
teratologischer Grundlage; von Herbert 
von Berenberg-GoBler. (Anat. Hefte 
Bd. 49! H. 149. S. 615. 1913.) 

v. B.-G. untersuchte die EntvAckelung des kau- 
dalen Darmabschnittes und des Urogenitalsystems 
des Menschen auf teratologischer Grundlage. Die 
Ergebnisse waren folgende: Durch die Aufteilung 
dor Kloake entsteht nicht nur das Rektum des 
Menschen, sondern auch der unterste Teil des 
Ileum, das Zokum mit dem Processus vermiformis 
und das gesamte Kolon. Ebenso geht die ganze 
Harnblase mit Ausnahme des Teils, der sich 
durch Ausweitung der Wolffschen Gange bildet, 
aus der Kloake hervor. v. B.-G. schlieBt sich der 
von den meisten Autoren vertretenen Ansicht an, 
daB der HodenBack aus den Geschlechtswiilsten 
entsteht. Einen Darmabschnitt, der dem untersten 
Ileum, Zokum, Kolon und Rektum des Menschen 
homolog ist, besitzen nur diejenigen Wirbeltiere, 
deren Harnblase der des Menschen homolog ist. 

Sobotta (Wiirzburg). 

1251. Der EinfluB verschiedenartiger Er- 
nahrung auf die Regeneration bei KauJ- 
quappen (Rana esculents); von B. Romeie. 
(Arch. L Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. 37. 
S. 183. 1913.) 
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II. Anatomie und Enftricklungsgeschichte. 



R. besehaf tigt sich mit der Frage des Ein- 
flusses verschiedenartiger Emahrung auf die 
Regeneration bei Kaulquappcn des Wasser- 
frosches. Zuniichst konnte R. feststellon, dab 
sieh die Starke der Regeneration dor Ruder- 
schwanze durch verschiedeno Emahrung bis zu 
einem gewissen Grade beeinfluBbar ist, namUch 
durch Fiitterung mit Thyreoidea, Thymus, Neben- 
niere und Hypophyse; dabei war die Wirkung von 
Thymus am starksten, die von Thyreoidea am 
sohwaohsten. Nebenniere und Hypophyse nah- 
men cine Mittelstellung ein, und es war gleich- 
giiltig, ob Him- Oder Driisenteil der Hypophyse 
ob Rinde oder Mark der Nebenniere verfuttert 
wurde Auch die Goschwindigkeit der Regene- 
ration ist durch die Emahrung beeinfluBbar, auch 
kann die Regeneration vor der Erreichung der 
ursprunglichen Lange durch den EiniluB der Nah- 
rung gehemmt worden. Die Thyrooideaerniihrung 
zeigt sogar einen EinfluB auf die Richtung des 
Regcnerats insofern, als bei schragcr Resektion 
das Regenerat gloich von Anfang an gerade 
wachst. Die abgoschnittene Sehwanzspitze 
regencriert sich sogar dann noch, wenn sic Kaul- 
quappen, die durch Thyreoideafiitterung in der 
Entwickclung und Metamorphose beschleunigt 
waren, kurz vor Vollendung der Metamorphose 
reseziert wurde. Die Erniihrung mit Thyreoidea 
wirkt auch boi gloichzeitig stattfindender Resek- 
tion einen besehlcunigendon, dio mit Thymus 
einen hemmenden EinfluB auf das Langenwachs- 
tum aus. Die Wirkung der Thymusfuttcrung wird 
jedoch bei gloichzeitig stattfindender Regenera- 
tion vermindert, Beim Langenwachstum lassen 
sich entgegen dem Verhalten beim Regenerations- 
wachstum Unterschiedo je naeh der Verwendung 
der verfutterton Substanz feststellen; so wirken 
Him- und Drusenteil der Hypophyse, Mark- und 
Rindensubstanz der Nebenniere auf das Langen- 
wachstum verschieden ein. 

Sobotta (Wiirzburg), 



1252. Eine Varietat eines Teils des 
N. femoralis; von Thomas H. Legget 
und Joseph Lintz. (Anat. Anz. Bd. 43. 
S. 232.) 

L. u. L. beschreiben eine eigentumliehe und 
hisher unbekannte Anomalie eines Teils des JVer- 
vus femoralis; als solcher muBte der Nerven- 
zwoig trotz seines anomalen Verlaufes durch den 
Plexus sacralis und das Foramen ischiadicum 
majus bezoichnet werden, da er Zweige zur Inner- 
vation des Quadriceps femoris und Anastomosen 
zum Saphenus abgab. Der Ast stammte aus 
L IV und lief mit dem Nervus glutaeus superior 
zusammon. Die Varietat war boiderseits vor- 
handen und mit Muskelanomalien gopaart (rechts: 
Caudo- femoralis, links: Scansorius). 

Sobotta (Wiirzburg). 



1253. Ober den Bau der menschlichen 
Samenblasen; von Ernst Seifert. (Anat. 
Anz. Bd. 44. S. 136. 1913.) 

Seifert versuehte mittels der Praparations- 
methode einen Einblick in dm Auf bau der mensch- 
lichen Samenblase zu erhalten, insbesondere fest- 
zustellen, ob das blindo „Ende" der Samenblase 
mit dem Ende des sie bildenden Schlauches zu- 
sammenfallt oder vielmehr der Biegung emer 
Windung entspricht. Die Samenblase besteht aus 
einem Hauptschlauch und einer Anzahl von 
Divortikeln. Weder die Ausbildung dieser noch 
die Windungen lassen nach S. einen bestimmten 
Typ erkennen. Stets ist der Hauptgang ge- 
wunden; mindestens einmal kehrt er sich in 
seiner Richtung vollkommen urn; diese Urn- 
biegung kann anscheinend nach median- wie 
nach latoralwatts gleich oft erfolgen; sie braucht 
auch gar nieht in der frontalen Ebene zu hegen. 
Es besteht weder ein direktes noch ein reziprokes 
Verhaltnis zwischen dem Grade des Gewunden- 
1 seins und dom MaBe der Divertikelbildung; eben- 
sowenig ist deren Ausbildung davon abhangig, 
ob sie am aufsteigenden oder absteigenden Schen- 
kel des Hauptganges sitzen. Durch sekundaro 
Verwachsungen konnen Inselbildungen ent- 
stehen. Niemals bildet das blinde Ende der Druse 
(also des Hauptganges) den distalen Pol des 
ganzen Samcnblasenkorpers; dieser entspricht 
vielmehr in der Regel einer Umbiegungsstelle des 
Hauptganges oder aber einer hier gerado mun- 
denden Ausbuchtung. Sobotta (Wurzburg). 

1254. Uber den Bau der menschlichen 
Samenblasen; von R. Picker. (Anat. Aw. 
Bd. 44. S. 377. 1913.) 

Mit dem gleiehen Thema wie Seifert W- 
schaftigt sich auch Picker. P. halt die von 
Seifert angewandte Messerpraparation fur von 
kommen ungeeignet, urn den Verlauf des Haupt- 
ganges und seiner Divertikel bestimmt feststellen 
zu konnen. P. untersuchte eine sehr groBo An- 
zahl von Drusen, und zwar miitels InjeMion von 
Wismutpaste. Auf Grund dieser Methode ge- 
langte P. zur Aufstellung von 5 Typen des Ver- 
haltens der Samenblase: 1. groBer, langer, ge- 
wundener Schlauchtypus (bis 24 cm Lange un 
10 ccm Inhalt), 2. einfacher, kurzer gerade 
Schlauchtypus. 3. diinno gewundene Rohren m 
oder ohne kleine Divertikel, 4. gerader Oder ge- 
wundener Hauptgang mit groBeren, traubig 
sitzenden Divortikeln, 5. kurzer Hauptgang, gro 
verastelte Nebengange. Eine Inselbildung Pj 
es nach P. nicht; es handelt sich hier um ein 
durch Begegnung zweier bhnd endendei : un . 
tikel erzeugte Tauschung; die Ini^tionsmeth^ 
zeigt sicher, daB es sich um keine AMjtoDjJ 
handelt. Ferner entspricht in vielen ™ Iie " 
blinde Ende des Organs tatsachlich der on 
(distalen) Spitze des Samenblasenganges. 
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Urabiegung des Hauptganges erfolgt in weitaus 
der Mehrzahl der Falle nach der Jateralen Seite; 
die mediale Umbiegung ist relativ solten. 

Sobotta (Wurzburg). 

1255. Modifications, qui ont lieu dans 
le poumon avant et apres la naissance 
en rapport avec la function respiratoire; 

par A. Rid ell a. (Arch. ital. de Biol. Bd. 59. 
S. 371. 1913.1 

R. beschaftigt sich mit dor Frage der Vex- 
dnderungen in den Lungenbliischen vor und nach 
der Geburt mit Rucksicht auf deren respirato- 
rische Funktion. Die Abplattung des Alveolar- 
epithels ist eng verknupft mit dor Erweiterung 
der Alveolen. Auch bei extremer Dehnung dor 
Alvoolarwand laBt sich cine kontinuierliche Epi- 
iliellage mit stark abgcplatteton Kernen und einem 
ganz schmalen Protoplasmasaum nachweisen. 



Diose Epithelabplattung bei Dehnung der Alveole 
iindet nicht gloiehmafiig im Bereiche des ganzcn 
Umfanges des Lungenblaschons statt, sondern 
beginnt im Fundus der Alveolo und dehnt sich 
von da allmahlich aus, bis sie die Stelle der Ein- 
miindung des Alveolarganges erreicht. Ahnliche 
Erscheinungen, wie sie in der Lunge des Neu- 
geborenen bei Beginn der spontanen Atmung auf- 
treten, zeigcn sich nun auch im Zustand der 
Asphyxie in der fbtalen Lunge oder kurz nach 
der Geburt vor Beginn der Atmung oder, wenn 
die Geburt in ein anderes Medium als Luft er- 
folgt, vorausgesetzt, daB die physikalischen Be- 
dingungen fur Ausdehnung eines Blaschens 
iiberhaupt gegeben sind. Dahor ist auch die Aus- 
dehnung von Lungenblaschcn kein sicheres 
Zeichen dafiir, daB der Neugeborene gelebt hat. 

Sobotta (Wiirzburg). 



III. Physiologie. 



1256. Eine neue Method© zur Registrie- 
rung der Darmtatigkeit; von P. Trendelen- 
burg. (Zeitechr. f. Biol. Bd. 61. S. 67. 1913.) 

Die Methode besteht darin, daB die Bauch- 
hohle des Versuchstieres als „Wasserbad*' fur don 
in situ belassenen Darm benutzt wird. In eine 
Offnung der Bauchdecken wird wassordicht ein 
hohler Glaszylinder (von Reagenzglasweite) ein- 
genaht, in dessen unteren Abschnitt eine Diinn- 
darmschlinge vorgezogen wird. Die Bauchhbhle 
wird mit korperwaimer Ringerlosung angofiillt. 
Das dauernd von der Ringerlosung umspulte 
Darmstiick wird mit dem die Bewegung regi- 
strierenden Hebel verbunden. 

Die Methode hat gegeniiber der Magnusschen 
also den Vorteil, daB der Darm wahrend des Ver- 
suchs dauernd durchblutet wird und Wirkungen 
auf die Darmnerven studiert worden kdnnen wio 
am normalen Darm. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1257. Beitrage zur Physiologie des uber- 
lebenden DQnndarms von Saugetieren ; von 

T. Gay da. (PflQgere Arch. Bd. 151. S. 407. 
1913.) 

Vf, hat die Bewegungen des isolierten Igel- 
darmes mit Hilfe einer Methode untersucht, die 
es gestattet, die Wirkungen von Salzlbsungen ver- 
schiedener Zusammensetzung auf die Schleim- 
haut- und Serosaoberflacho gesondert zu unter- 
suchen. Es zeigte sich, daB die Zunahme des 
osmotischen Druckes der im Darm befindlichen 
Fliissigkeit zu einer Steigerung des Tonus der 
Langsmuskulatur, zum Teil auch der Ringmusku- 
latur fiihrt; destilliertes Wasser ubte vom Inneren 
her dagegen keinen EinfluB auf die Bewegungs- 
vorgange aus. Steigerung des osmotischen 
Druckes in der AuBenfliissigkeit bewirkte eine 
Tonuszunahme in der Ring-, eine Tonusabnabme 
in der Langsmuskulatur. Hinsichtlich des Ein- 



flusses der chemischon Reaktion ergab sich, daB 
Steigerung der Alkaleszonz sowohl von innen wie 
von auBen her begiinstigend auf die Darm- 
I bewogungen wirkt; vor allem nehmen die sog. 
Magnusschen Schwankungen an Haufigkoit und 
RegelmaBigkeit zu. Saure Reaktion fuhrt um- 
gekohrt immer sehr rasch zu einer Stillstellung 
des Darmee. Alles in allem gilt, daS die unter- 
suchten Losungen von der Serosaoberflache her 
stets viel prompter und intensivor auf die Darm- 
bewegungen wirkten als von der Mukosa aus, 
was aus allgemein physiologischen Griinden nicht 
weiter verwunderlich ist. Eine dauernde Unter- 
haltung der Darmbewegungen gelingt, wie auch 
schon andere Autoren angegeben haben, nur, wenn 
die Umspulungsflussigkeit wenigstens potentiell 
alkalisch ist und ferncr eine solche Zusammon- 
sotzung hat, daB sie den Nervenzentren des 
Darmes kleine Mengen Kohlensaure liefern kann. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1258. Beitrage zur allgemeinen Physio- 
logie der Sinnesorgane; von F. Frohlich, 
(Zeitschr. f. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 48. S. 1. 
1913.) 

F. hat bei seinen Untersuchungen iiber die 
bei Belichtung des Auges auftrelenden Netzhaut- 
strome aus mehreren Griinden das Zephalopoden- 
auge gewahlt. Er st elite zunachst fest, daB sich 
■ bei Belichtung einsinnige und mehrsinnige Strom- 
schwankungon ableiten lassen. Die ersteren 
stellen eine unter dem Einflusse der Belichtung 
j auftretende Verstarkung des Ruhestromes dar, die 
I letzteren zeigen eine weitgehende Ubereinstim- 
mung mit den mehrsinnigen Schwankungen bei 
den Wirbeltieraugen. Der Erregungsvorgang in 
der Netzhaut der Zephalopoden ist nun rhyth- 
mischer Natur: Bei konstanter Belichtung reagiert 
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die Netzhaut mit einer schnellen Folge der Er- 
regungen. Die Frequenz und Intensitat der Netz- 
hauterregungen ist von der Intensitat der Be- 
liclitung abliangig, sio zeigt Werte von 20 bis 
90 Erregungswellcn in der Sekunde. An die Be- 
lichtung BChlieBen sich langdauernde Nachrhyth- 
men an, deren Erregungswellen jo nach dem 
vorhergehenden Roiz vcrschieden frequent und 
intonsiv sind. Frequenz und Intcnsiti'tt der Er- 
regungswellcn in dor Netzhaut ist von der Wellen- 
li'mgo dos Lichtes abhangig. Die daraus von F. 
abgeleitete Thcorie der Licht- und Farbenauf- 
nehmung beruht auf der Annahme von der Exi- 
sti-nz antagonistischer Prozcsso im Zentralnerven- 
system. Verschiedenfarbige Lichter crmiklen die 
Netzhaut auch in verschicdencm Grade, am 
wcnigsten das rote, am mcisten das unzcrlegte 
weiBe Licht. Durch die Ermudung mit weificm 
Licht verlieren dio kurzwclligon Strahlon mehr 



an Wirksamkeit als die langwelligen. Ubrigens 
soil die Ermiidbarkoit der Netzhaut gcringer sein 
als die des Zentralnervensystems. Man sieht 
j scbon, worauf F. zielt: die Helladaption fa8t cr 
als den Ausdruek einer Ermudung der Netz- 
haut auf. 

Infolgc dor schnelleren Ermudung fur kurz- 
wellige Strahlen verschiebt sich bei der Helladap- 
tion das Maximum der Wirksamkeit eines Spek- 
trums mehr nach dem roten Ende zu (Purkinje- 
sches Phfiuomen). Demnach kommt F. auf die 
ileringsche Anschauung tiber die Adaption zu- 
riick. F. sioht darin nur den Ausdruek einer all- 
gemeinen GesctzmaBigkeit, welch er die Reiz- 
bcantwortung vieler Formen lobonder Substanz 
fulgt: Auch wonn man cinen Muskel ermiidet, so 
nimmt seino Erregbarkeit starker fiir einen hoch- 
frequenten, als fiir einen wenig frequenten 
Wechselstrom ab. K 6 liner (Wiirzburg). 



IV. Mikrobiologie 

1259. L'eliminazione dei prinzipi immu- 
nizzanti del sangue dalla superficie delle 
piaghe; per Cossu. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. Nr. 8—10. S. 578. 1913.) 

C. wollte experimentell feststollen: 1. ob die 
Antikorper des Blutes in die Wundsekrete von 
Hautwunden iibergehen, 2. ob die Dauor ihrer 
Ausscheidung in Boziohung steht zu der Dauer 
der Antikorper im Blute, 3. ob sich der Zyklus 
des Yerhaltens der Antikorper im Blute und im 
Wundsekret in eine einfachc Formel bringen liiBt. 
Hiorzu operierte or an Kaninchen, welchen er auf 
clem Riicken cine 3—4 cm lange sterile Haut- 
wunde (Tascho) anlegte und mit sterilor Gazo 
ausstopfte. Die Tiere wurden mit Einspritzungen 
von Pferdeblutkorperchen bzw. Pnoumokokken 
(durch Ather sterilisiert) behandelt. Er unter- 
suchte das Blutserum und das Wundsekret auf 
Hamolysinc, Hamoglutinine, Prazipitine (bei 
einem Titer von V»o— Vsooo) und Immunkorper, 
letzteres durch Prufung am lebenden, mit Pnou- 
mokokken infizierten Tier. Seine Ergebnisse 
sind folgende: L Lysine, Agglutinine, Prazipitine 
und Immunkorper gehon in das Wundsekret iiber, 
2. die Sehwankungen im zeitlichen Verlauf des 
Auftretens und Verschwindcns der Antikorper im 
Blut gchen parallel, die Quantitat der Antikorper 
ist in dem Wundsekret immer kleiner als im 
Blute mit bezug auf das Volumen, nicht aber mit 
bezug auf das getrockneto Material. C. schlieBt 
daher einen aktiven Anteil des Granulations- 
gewebes an der Bildung dor Antikorper aus 
(wenigstens fur gosundo Wunden); das Ver- 
schwinden der Antikorper beginnt immor zuerst 
aus dem Wundsekret und liiuft graduoll parallel 
dem Verschwindcn aus dem Blut. 

Widenmann (Berlin). 



und Serologic. 

1260. Die bakteriologische Typhusdia- 
gnose ; von F. B e rk a. (Casopis lekafuv Cestych. 
1914. Nr. 37.) 

Eifahrungen an 1000 Fallen lohren, da8 die 
griiBte diagnostischo Bedeutung die Blutproben 
besitzen. und zwar im Beginno dio Kultivierung, 
von der 2. Wnche ab die Agglutination; die 
erstere cignet sich mehr fur Krankenhauser, die 
lctztero wegen ihrer Einfachheit mehr fiir die 
Praxis. Sie lieferte B. in 85°/„ der Falle positive 
Resultale. Die Untersuchurg des Stuhles und 
Harnes ergibt nur in einem kleinen Bruchteil dor 
Falle (25 bzw. 5»/ 0 ) Typhusbazillen und meistens 
dorl, wo die Diagnose schon durch die Seroreak- 
tion oder Kultur aus dem Blute feststeht. Da- 
gegen zeigt sie den Grad dor Infektiositat und 
bei Bazillentragern die Quelle der Infektion 
gut an. Miihl stein (Prag). 

1261. Das Pappataci- oder Phlebotom- 
fieber; von K. Franz. (Casopis lekafuv cestych. 
1914. Nr. 34.) 

Das Virus wird durch das Weibchcn von 
Phlebotomus pappatasii ubertragen; durch Injek- 
lion des Blutes der Kranken wird die Krankheit 
hervorgorufen. Dio Inkubationszeit betragt 3 bis 
10 Tago. Nach 7 Tagen finden sich im Blut 
Immunkorper, die das Virus binden; daher 
komnion nach 7 Tagen koine Relapse mehr vor. 
Das Virus passiert Berkefeld- und Chamberlantl- 
Filter. Die crsten Krankheitserschcinungen treten 
ehestens am 0. Tago nach der Infektion auf. 
Klinisch ist die Leukopenic die Ilautverande- 
rungen und dio Iarvierte Form des Auftretens 
(akutor Darmkatarrh) hcrvorzuhoben. Die The- 
rapie beschrankt sich auf Linderung der 
Schmerzcn. Miihl stein (Prag)- 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Mikrobiologie und Serologic. 



345 



1262. Contribution a I'etude de la vac- 
cinotherapie de la fievre typhoide; par 

E. Roques. (Toulouse 1913. Dirion.) 

Das sensibilisierte lebende Antityphusvakzin 
nach Besredka bewahrte sich in einer 
groBeren Anzahl von Typhusfallen, vorausgesetzt, 
daB der Verlauf nicht von vornherein zu schwer 
war; in solchen Fallen ist wegen allgemeiner 
Oder lokaler Nebenwirkungen groBe Vorsicht an- 
gebracht. In der Regel wird die Temperatur er- 
niedrigt, die Diurese gebessert, der Gesamtzustand 
gehoben, der Verlauf abgekurzt. 

Fiseher-Defoy (Dresden). 

1263. Methods of increasing the accu- 
racy and the delicacy of the Wassermann 
reaction; by F. H. Thiele and D. Embleton. 
(Lancet Febr. 21. 1914. S. 526.) 

Die Feiaheit der Wassermannschen Reaktion 
erhoht sich, wenn man die Menge des Komple- 
mentes verringert, die des inaktivierten syphi- 
litischen Serums vermehrt und etwa ,50 his 
100 Antigeneinheiten nirrmit. Der Gebrauch von 
Cholesterin und anderen antikomplementaren 
Substanzen als Antigen bringt Fehler mit sich. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1264. Sull' potere battericida ed indice 
opsonico del siero di sangue in alcuni 
stati surrenali sperimentali ; per V. Cer- 
foglia. (Rif. med. Bd. 30. Nr. 6. S. 146. 1914.) 

Bei Kaninehen wurde ein Hyposuprarenalis- 
mus dadurch hergestellt, daB eine Nebenniero 
ganz oder teilweise exstirpiert wurde. Gleich 
nach der Operation ist die bakterizide Kraft des 
Blutserums horabgesetzt, spater aber wachst sie, 
bis sie den Grad erreicht, der beim Kontrolltier 
besteht. Der opsonische Index ist ebenfalls 
zuerst herabgesetzt, nach 10 Tagen ist er gleich 
der Norm, die er dann spater iibersteigt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1265. Pertussis vaccine; by 0. H. Kel- 
sall. (Therap. Gaz. 38. Nr. 1. S. 14. 1914.) 

Aus Reinkulturen des von Bordet und 
Gengou entdeckten Bazillus wurde eine 
Vakzine hergestellt, die die Keuchhustenanfalle 
mildert und seltener macht, den Verlauf der 
Krankheit kiirzt und Komplikationen verhiitet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1266. Sugli antigen! per la reazione 
meiostagmica nei tumori maligni; per G. 

di Quattro. (Tumori Bd. 3. Nr. 2. S. 202. 
1913.) 

Fur die Meiostagminreaktion der malignen 
Tumoren konnen als goeignete Antigene die 
Lebern verschiedener Vogel (Tauben, Huhner, 
Sperlinge) und Saugetiere (Schwein, Kalb, Kanin- 
ehen, Katze) verwendet werden. 

Walz (Stuttgart). 



1267. The gonococcus complement fixa- 
tion test and analysis of results from the 
use; by B. A. Thomas and R. Joy. (Arch, 
of int. Med. Bd. 13. Nr. 1. S. 143. 1914.) 

Die Komplementablenkungsmethode bei Gonor- 
rhoe gab nach den vorliegenden ausgedehnten 
Untersuchungen bei gonorrhoiseher Arthritis stets 
positive Resultate. Bei Epididymitis war sie in 
87,5%, bei Strikturen in 52%, bei chronischer 
Urethritis posterior in 30%, bei akuter gonor- 
rhoiseher Urethritis in 9% dor Falle positiv. T. 
u. J. hoffen, daB diese Methode in gleicher Weise 
fur die Gonorrhoe Bedeutung erlangen wird, wie 
die Wassermannsche Methode bei der Syphilis. 

Walz (Stuttgart). 

1268. Komplementfixation bei Tuberku- 
lose; von J. Davidovies. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 1. S. 21.) 

Es gelang mit dem Serum Tuberkuloser und 
Alttuberkulin als Antigen spezifische K oru pie- 
men tbindung nach Bordet-Gengou zu er- 
halten, jedoch nur mit aktivem Serum. Mit der 
Inaktivierung verschwindet das Komplementhin- 
dungsvermogen. Der die Reaktion gebende Kor- 
per ist also thermolabil. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1269. Klinische Studien mit dem Dia- 
lysierverfahren nach Abderhalden; von 

Hans Oeller und Richard Stephan. 
(Munchn. med. Woch. 1914. S. 12 u. 75.) 

Es wird eine Uborsicht dariiber gegeben, was die 
Abderhaldensche Methode jetzt leistet and was in Zu- 
kunft von ihr far die Klinik zu erwarten ist. Oe. u. 
St. fordern weitergehende Kontrollen als bisher, wenn. 
die diagnostische Sicherheit fiir die Klinik gewahrleistet 
werden soil. Zar Spezifitatskontrolle mofl das zu unter- 
suchende Serum mit mehreren nicht spezifischen Or- 
ganen angesetzt werden. Zui Organkontrolle mufi der 
ganze Versuch gleichartig mit aktivem und inaktivem 
Serum angesetzt werden. Es muB stets ein sicher 
positives und ein sicher negatives Serum mit unter- 
sncht werdeu. Ein besonderes Augenmerk muB auf die 
Diffusionshiilsen gericbtet werden, die trotz exaktester 
Priifung verschiedenartige, zu groben Fehlerquellen Ver- 
anlassung gebende Durchlassigkeit haben. Daher emp- 
fiehlt es sich, den ganzen Versuch doppelt anzusetzea 
und einen Abbau nur bei gleichartigem Ausfall beider 
Proben anzunehmen. Koenigsfald (Freiburg). 

1270. Weitere Untersuchungsergebnisse 
mittels des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens; von Erich Wegener. (Munchn. 
med. Woch. 1914. S. 15.) 

Es wurde das Serum von 600 verschiedenen 
Gcisteskranken auf Abbau mit den verschieden- 
sten Organen untersucht. Keine Abbaufermente 
wurden gefunden auBer bei Gesunden bei ein- 
facher Affektpsychose, einfacher Hysterie, Epi- 
lepsie im Intervall und Paranoia chronica. Eiu- 
fache Hebephrenie baute bei Mannern Hoden, bei 
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Fraucn Ovarium, in einigon Fallon Schilddriise 
ab, Hcbophrenie mit katatonem Zustandsbild 
aufler Hoden resp. Ovarium noch stets Schild- 
driise. Hcbophrenie mit bereits eingctretenem 
goistigen Defekt (Dementia praecox) auBer Hoden 
und Ovarien stets Gehirn. Gehirn wurde auch 
von Epilepsie wahrend und einige Zeit nach dcm 
Anfall abgcbaut. Bei Melancholic wurdo stets 
Leber, in einigen Fallen auch Hoden resp. Ova- 
rien und Gehirn abgebaut. Degenerative Psy- 
chosen und Basedowkranke zeigten Abbaufer- 
mente gegen Schilddriise, Neurasthenic gegen 
Ncrvensubstanz und ab und zu gegen Muskel. 



Ferner baute Neuritis und Bleivorgiftung Nerven- 
substanz ab. Gehirn wurde von Meningitis, 
Arteriosclerosis cerebri und Dementia senilis ab- 
gebaut, Gehirn und Nervensubstanz von Chorea, 
multipler Sklerose, Narkose und Lokalanasthesie, 
Gehirn und Ruckenmark von Paralyse, Lues 
cerebri, Tabes, Gehirn- und Ruckenmarkstumo- 
ron; bei Alkoholismus wurdo Leber, bei Alkohol- 
psychosen auch Gehirn, bei Pneumonie und 
Tuberculosis pulmonum Lungengewebe, bei einem 
Fall von Paralysis agitans Gehirn, Ruckenmark, 
Nerven und Muskel abgebaut. 

Koenigsfeld (Freiburg). 



V. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 



1271. The effect of digitalis on blood 
pressure and pulse pressure in the pre- 
sence of cardiac decompensation; by C. EL 

Lawrence. (Boston med. a. surg. Joura. Jan. 8. 
1914. S. 37.) 

Digitalis hebt den Blutdruck nicht, wenn es 
bei Individuen mit einer Kompensationsstorung 
angewandt wird. Es kann daher unbesorgt bei 
Arteriosklcrose, Angina pectoris oder nephri- 
tischem Oberdruck gegoben werdcn, wenn dabei 
die Kompensation gestort ist. 

Fischor-Defoy (Dresden). 

1272. Digifolin, ein neues Digitalispra- 
praparat; von F. LGwenheim. (MQnchn. 
med. Woch. 1913. S. 2502.) 

Uber klinische Erfahrungen mitDigipan; 

von K. Weiss. (Ebenda S. 2499.) 

Das Digifolin enthalt samtliche auf das Herz 
wirkende Glykoside der Digitalis und ist frei von 
iiberfliissigen und schiidlichen Bcimengungon, 
z. B. Saponinen. Es wird infolgedessen auch 
besscr vertragen als Folia digitalis; Neben- 
wirkungen wurden wahrend eines Zeitraumes von 
*/« Jahrcn so gut wic nicht beobachtet. Gunstig 
erweist sich besonders auch seine starke diure- 
tische Wirkung. Das Mittel wird in Tabletten 
(jede entspricht 0,1 Fol. digit.) gegeben, und zwar 
3 Tage lang taglich 5 Tabletten. 

Von Weiss wird ein anderos Digitalispraparat, 
das Digipan, empfohlen. Es ist dies eino digi- 
toninfrcie, woiBe, amorphe, alkohol- und ather- 
losliche Masse, die als Losung oder in Tabletten 
und Ampullen in den Handol kommt. W. gab 
das Mittel per os, intravenbs odor intramuskular. 
1 ccm der Losung entspricht 0,1 Fol. digitalis titr. 
und 1 Tablette 0,05 der Blatter. Die Wirkung soli 
schnell und sicher -eintreten, besonders nach 
intravenoser Injektion, dagogen ist die subkutane 
Darreichung zu widerratcn. 

(Inwieweit und ob durch Herstellung dieser 
beidon Praparate die Digitalisfrage ihrer Losung 



naher kommt, bleibt woiteren klinischen Ver- 
Versuchen uberlassen. Ref.) Bachem (Bonn). 

1273. Klinische Erfahrungen mitAtropin- 
schwefelsaure; von A. Philippstal. (Berl. 
klin. Woch. 1913. S. 2145.) 

Atropinschwofelsaure (nicht zu verwechseln 
mit dem bekannten Atropinsulfat!) ist ein Atro- 
pinschwefclsaureester von neutraler Reaktion und 
sehwerer Wasserloslichkeit. Vom Atropin unter- 
sclieidot sich die Atropinschwofelsaure dadurch, 
daQ dio Hydroxylgruppe der Tropasaure verestert 
und der dreiwertige Stickstoff in fiinfwertigen 
iibergefuhrt ist. 

Das Mittel wurde in einer Reihe von Fallen 
an Stollo des Atropins gebraucht, meist in einer 
stomachalen Dosis von 1 mg 3mal taglich. Die 
Erfahrungen Ph.s ergaben, daB wir in der Atro- 
pinschwofelsaure ein auBerordentlich wirksames 
Heilmittel boi Asthma, bei der Vagusneurose, bei 
gewissen Tachykardien, bei NachtschweiBen der 
Phthisikor und gegen den Jodismus besitzen. 
Eine Wirkung auf die krankhafte Magensdt- 
sokretion scheint os nicht auszuiiben. Die vom 
Atropin bekannten Nebenwirkungen besitzt das 
noue Mittol nicht, und im Hinblick hierauf darf 
dio lokale Sehmerzhaftigkeit bei subkutaner In- 
jektion als von untergeordneter Bedeutung gelten. 

Bachem (Bonn). 

1274. Untersuchungen iiber die Wirkung 
des Adrenalins auf den Respirationsstoff- 
wechsel; von Dionep Fuchs und Nicolaus 
R6th. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. exper. Path, 
u. Ther. Bd. 14. S. 54. 1913.) 

Die Arbeit beschaftigt sich mit der Wirkung 
des Adrenalins auf den Gasstoffwechsel von 
Diabetikern. Es zeigte sich, dafi der respira- 
torische Quotient bei Diabetikern durch Adre- 
nalininjektionen im allgemeinen nicht gesteigert 
wird, indessen scheint durch Adrenalin Zucker 
mobilisiert zu werden, da in einem Falle der Ver- 
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LednA^o 1 :o.oi% gj Lecin 

Neutrnlea Phosphat-EiweiB-Eieen mit SlyierinphoBphoraiinre in woblachmeckeiider L8»ung. 
Indiziert bei »m!*r .Ab-pannnnit and 
AppetitmaBgel bin tar m or Schu 1 k i nd e r und E r w a c h s e u e r. 
Lecln beschleunlgl die Rekoovaleszenz nach llebernalten Erkranksngen und Blutverll 
Doiii: 5— 10 g. Flaache mit 420 g und Einnehmeglas M, 2,—, 250 g (Ka»aenpackun|fl M. L— in Apothi 
^^^■HBaflaHH Praben und Li terat at »an I>r. E. Laves, Hannover. 



Cavete! Fur 



Man lehne Warenzeichen ab, 
welche die Aesculap Marke 
vortauschen ! 






mit der 



Marke Aesculap 

wird voile Garantie geleistet. 
Marke Aesculap In alien Fachgeschaften erhaltlich. 



Die 

Schlacht bei Leipzig 

Von 

Dr. phiK et jur. Aloys Schulte 

Oeh. Reg.-Rat und Professor an der Universitat Bonn 
Mit einem Schlachtenplan 



Die zahlreichen popularen Darstellungen der Schlacht 
bei Leipzig ubergehen die wichtigsten Fragen fiber den 
eigentlichen Verlauf der Schlacht, -wahrend die militar- 
wissenschaftlichen Werke daran Ieiden, daB sie entweder 
den osterreichischen oder russischen oder preuBischen 
Standpunkt allzu stark hervortreten lassen. In der vor- 
liegenden Schrift ist der Nachdruck gelegt auf eine Ware 
Darstellung der entscheidenden EreignissedervierSchlacht- 
tage und der Schwierigkeiten, die sich zwischen den ver- 
scniedenen Armeefuhrern und Armeen ergaben. 

UnterderFullevon Veroffentlichungen desErinnerungs- 
jahres 1Q13 darf die vorliegende Schrift einen ganz be- 
sonderen Platz beanspnichen und wird zweifeltos uberall 
grofitem Interesse begegnen. 



Preis M. 1.80 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 
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Dr. Walther Wolff 
& Co., G. m. b> II., 
Elberfeld. 



(Phosphor-Eisen-Protalbumose der 
Milch) , bewahrtes KrUftiinws*- 
mtttel fur Schwache, Nervosa und Rekonvaleszenten, insbesondere 
bei Bleichsucht empfohlen. 25 g M. 0.80, 50 g M. 1.50. 

TDir Al P fl I (tolloidales, alkalilosl. Trikalziumpaos- 
I nibHLbUL phat-EiweiE), darmlosliches, leicht 
assimilicrbarosKalkprllpnrat, bei Kalkverarmung (wahrend der Gravidi- 
tat, Laktation, bei Rachitifl), als Zusatz zur Flaschenmilch bei Skrofu- 
]ose, Tuberkulose und dergl. 25 g M. 1.20, 50 g M. 2,25. 

METAFERRIIM- Praparaie: 

Metafeppin Arsen-IYIetaf crrin Jod-Metaferrin 

30 Tabl. M. 0.80 30 Tabl. M. 0.80 30 Tabl. M. 0.80 

100 , , 2.50 50 , „ 1.25 50 „ , 1.25 

Metafeppose Arsen-Mctafcrrose Jod-Metaferrose 

Flaache M. 2,— Flasche M. 2.— Flaacno BL 2.25 
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A. Morcus & E. Webers Verlag in Bonn 

EinBuch iiir jedenDeutschen 

_ . - mmam M_ . T"\ I _ Can H naMfflBM ■ 




Mediiinische Kllnik: Die 

seien alien Kollegen auf das Warmste emp- 

fohlen. , . r> 

Deatechc militarlrztliche Zeitechnft: Das 

Rnrh ist ein wertvolles Dokument fur die 
Se Zeit ; seine Lektiire kann warm emp- 

fohlen werden. 

Zeitschriftf ur irztlichc Fortbildung : Diese 

Erinn«un?e" eines alten beliebten Lehrers 
Ken ein willkommenes Geschenk fur den 
deutschen Arzt sein. 

Arztliche Rundschau 1913: ... Das aus- 
gezeichnete Buch von Fritsch kann .ch mcht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 
FritTcn ist als Oynakologe schon langst 
rthmlichst bekannfund ^ 
sem Buche tritt er uns ^ J^nlichkeit 
naher Der grofk Knee von 1870/71 hat 
S Rut vanB«ch«. Werufen em 



^^^■••■■^MMBaBBOaBP"""™^ pine r Ut VOtl Duuieiu iiti -• — 

personlichen Erlebnisse und Eindrucke. 

Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 

Dr^««r J.«,nrf= ...0«hen ".^"gftiSlS 
I |£ d r^^ol^S^|^^ Ausc te «- 
1 lichiceit seiner momentanen Bildchen und Episoden. 

DOsseldorfer Oeneral-Anzeiger: ... So writ die deutsche Zunge khngt, 
vrird man dem Verfasser dankSar fur diese wertvolle Gabe son. 

Staatsburger-Zeihmg, Berlin: ^^^^S^S^ 

kann und das elnen bleibenden Eindruck beim Leser hmterlaBt. 

Militir-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir konnen das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unsern Lesern aufs allerwarmste empfehlen. 



Das Buch kostet, in vornehmen Qeschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden. 
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suchsreihe der zuckerfreie Diabetiker Zucker aus- 
8Chied, in anderen Fallen schien die Hyperglyk- 
amie zuzunehmen. Es wird von F. u. R. ge- 
schlossen, daB Adrenalin bei einem Diabetiker 
Zucker mobilisieren konne, daB aber dieser 
Zucker nicht vom Organismus verbrannt wird. 
Bei normalen Menschen bowirkt Adrenalin meist 
keine Erhohung des respiratorischen Quotienten, 
d. h. keinn vermehrte Zuckerverbrennung, und 
keine Glykosurie. Bei Morbus Addisonii fand sich 
nach Adrenalininjektion eine Steigerung des 
respiratorischen Quotienten ohne Glykosurie. 

Taschenberg (Milochen). 

1275. Toxikologische Untersuchungen 
an bioelektrischen Stromen. IV. Wdtere Be- 
cbachtungen an chemischen Alteraiionsstr&men des 
Skekttmuskels und Herxcms ; von K. Fleiseh- 
hauer. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. S. 326. 1913.) 

Es wurden verschiedene Gifte und andere 
Substanzen vergleichsweiso an Herz- und Skelett- 
muskel auf ihre Fahigkeit gepriift, einen che- 
mischen Alterationsstrom zu entwickeln. Niko- 
tin rief am Skelottmuskel einen Ruhestrom her- 
vor, am Herzen nicht; ebenso konnte Muskarin 
in gewisson Konzentrationen, die am Skelett- 
muskel cincn Alterationsstrom verursachten, am 
Herzen in dieser Hinsicht wirkungslos sein. Im 
iibrigen zeigto sich, daB viele Substanzen (Anti- 
arin, Erdalkalien), die sichcr einen EinfluB auf 
Erregbarkeit und Kontraktilitat besitzen, weder 
am Herzen noch am Skelettmuskel einen Altera- 
tionsstrom hervorrufen. Alle Gifte, welche einon 
chemischen Alterationsstrom am Herzen be- 
wirken, vorandern dio Form seiner Aktionsstrom- 
kurve. Ebenso aber zeigte es sich, daB auch ein- 
zelne Substanzen, die am ruhenden Herzen wir- 
kungslos waron, den Ablauf der Aktionsstroma 
bccinflufiteu (Erdalkalien, Atropin, Physostigmin, 
Antiarin). Die Entstehungsbedingungen dieser 
letzteren Veranderung miissen also andere sein 
als die, welche einem chemischen Ruhestrom zu- 
grunde liegen. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

1276. Uber die Wirkung der die Korper- 
temperatur beeinflussenden Gifte auf Tiere 
ohne Warmeregulation; von R. Isenschmid. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 10.) 

Bei Kaninchen, die nach Ausschaltung der 
zentralen Warmeregulation in gleichmaBiger Tem- 
peratur gehalten werden, sind die auf toxische 
Einwirkungen stattfindenden Temperaturschwan- 
kungen ein direkter Ausdruck der Schwankungen 
der Warmebildung bzw. des Energieumsatzes. 

Natriurmalizylat ruft auch in kleineren Gaben 
regelm&Big eine erhebliche Steigorung der Warme- 
bildung hervor, und zwar unabhangig von einer 
etwa auftretenden motorischen Erregung. Anti- 
Wnn bringt bei gelahmten Tieren keine Ver- 
anderung des Energieumsatzes hervor, bei nicht 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6. 



gelahmten dagegen moistens eine geringe Steige- 
rung, welche durch die motorische Unrahe der 
Tiere zu erklaren ist. Auf Chinin in mittleren 
Dosen findet in alien Versuchen eine Abnahrae 
der Warmebildung statt. Bei hoheren Dosen 
wird diese Abnahme oft durch die Folgen der 
motorischen Erregung auf den Stoffumsatz ver- 
deckt. Morphin setzt schon in kleinen Dosen die 
Warmebildung herab. Da diese Wirkung bei ge- 
lahmten Tieren viel geringer ausfallt, ist sie 
wahrscheinlich cine Folge der Herabsetzung dor 
Motilitat. B a c h e m (Bonn). 

1277. Zur Kenntnie der Ameisensaure- 
vergiftung; von Lutz. (Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. Bd. 46. Nr. 2.) 

Vergiftungen mit Ameisensauro sind kaum 
bekannt. Der von L. mitgeteilte Fall ereignete 
sich durch einen Unfall im Destillierraum fur 
Ameisensaure einer chemischen Fabrik. Die 
Vergiftung kam dadurch zustande, daB dom Ar- 
beiter wahrscheinlich infolge einer unvorsichtigen 
Manipulation unter erhohtcm Druck aus nachster 
Naho die Ameisensaure in das Gesicht gejagt 
wurdo. Dio Obduktion und die mikroskopische 
Untorsuchung ergab Vcratzung und Epitholdes- 
quamation im Verdauungstraktus und in den 
Luftwegen, weiter Odom und Nekrose des 
daruntcr liogonden Bindegewebes sowie Hyper- 
amie und Blutung mit geringer Infiltration. 
Stellenweise war auch die Muskelschicht nekro- 
tisch, wahrend die parenchymatoson Organe nur 
sohr gcringgradige Voranderungen zeigten. In 
konzentrierter Form muB die Ameisensaure zu 
den stark atzenden Giften gerechnet werden. 

Nippe (Konigsberg). 

1278. Zwei Falle von Muskatnufivergif- 
tung; von R. Beck. (Munchn. med. Woch. 
1914. S. 878.) 

Zwci Madchon hatton, angcblich „um dio 
Periode wiedcr zu bokommen", ein Getrank, das 
aus 2 vorriebenen Muskatniissen und etwas Zimt 
in >/, Liter Wein bestand, gemeinsam zu sich ge- 
nomraon. Diejenige, dio am meisten getrunken 
hatte, war 2—3 Tage bewuBtlos; beide gaben an, 
daB sio kurz nach der Aufnahme des Getrankes 
leichte Atemnot, Gedachtnisschwund, Schwindel 
und Schlafrigkeit bemerkt hattcn. Dio Behand- 
lung bestand in Magenspulung und Anwendung 
von Exzitantien. B a c h e m (Bonn). 

1279. Uber die Storungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels bei der experimentellen 
Diphtherievergiftung; von F. Rosenthal. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 99. 
1914.) 

Experimentelle Diphtherievergiftung machte 
bei den Versuchstieren (Kaninchen) schwere 
Schadigungen des Kohlehydratstoffwechsels. Fol- 
gende Perioden der Vergiftung lassen sich unter- 

45 
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...l.l.i.in (— " "> Tmad0gfa - 



t mnun die regetaaBig nachweisbaren bei- . 

51 Verand«ungon in den Nebenmeron in 
Be acht- Das Symptom enbild des okutcj iNeben , 
nierenausfalles ist mit den^igen nach ft 
phtherievergiftung fast identisoh. Ob "*«JJ 
Soh&disune der Lebcrfunktion bei tier Diphtherie 
5 Stun %ine Rolle spielt muB d^.ngostcl 
Mnito., Vielleicht ist die Leber auch nur aer 
sSSSwT^sSm dos Zuckcrstoffwech- 
set deren Zentrum in den Nebenmeren s» 
sucnenist Im Gcgcnsatz zur Phosphorvergiftung 

der Diphthorievergiftung veimiBt 

Die mitgeteOten Veisuche bieten eme Stutze 
fur d e Anschauung, daB das Kphthenegift den 
exm ten organotropen Giften im Smne der 
E SSen Seitenkettenthcone zuzurecbaen «t 

Bach em (Bonn). 



1280. Uber zwei Gruppen von Botulis- 
mu5 mit zwolf Erkrankungs- und funf 
Todesfallen; von L. Burger. (Med. Kim. 
Bd. 9. S. 1846. 1913.) 

In der crsten von B. beobaehteten G™PB* "T 
wJlt™ S Personcn von denen 3 starben. nach GenuB 

aSisAeMd des Botnlismna dar. Auch der patho- 

SrstoJSa^^S^ 

MaUspirtun^en - auch noch eimge rage nadh 



ksnnen. 

lo 8 '' Die symptomatische Behandlung 
von Schleimhautkatarrhen mit Anasthesm- 
praparaten; von 1L U"*"- ^her. tl 
G^e.nv. 1913. Nr. 8. S. 382.) 

K behandelte verschiedene Schleunhaut- 
entzQndungon, besonders Falle von Rhinitis acuta 
und chronica, Konjunktivitis bei Heutaber. 
Gastritis acuta und chronica, Hyperas hesie der 
Magenschleimhaut bei Ulcus ventricutt Hyp - 
1 emesis gravidarum, Vomitus matutinus der Sauf r 
S enalich Darmkoliken und fastdarment^ 
duneen mit Anasthesinpraparaten mit bestem 
Erfolge. Bei akutem und chronischem Schnup ta 
erwies sich folgendc Salbe als sehr vortenhaft. 
Anisthesin . . • • LO 
Dngt boric, cereat. ad 20.0 
Bei verschiedenen Magen- und DamerkTan- 
kungen ergabcn Anastuesindosen von 0,5 g ■ 
Sen Oder 0,3 g in Suppositorien neben der 

Therapie sehr gate 
Frfnlce Das Anasthesin wirkt hier lokal vor 
! IctscLrzstUlend und ist »M-£ 
von den Upiaten vSfflg ungiftig und bugt keine 
Gefahr der Angewdhnung. Backer* (Bonn). 



1281. Aqua destillata in medizinischer 
Praxis; von A. Bar lade an. (Korr.-BL f. 
Sdrweizer irate 43. Jftbrg. Nr. 37. S.1153. 1913.) 

Aus»ehend von den bei der Salvarsantherapie ge- 
machten ErfahTungen Uber die Beschaifenheit des 
dcstillierten Wassers mancher Apotheken gibt B. eine 
interossante Zusaramenstellung der in der Praxis mog- 
lichen und wirklich vorkemmenden Verunreinigungen 
des sterilisieitea Wassers" deT Mediziner und Apo- 
theker Hicr kommen in Betracht abgetotete Bak- 
terien 'und in Losung gegangene Endotoxine, dann aus 
dem Glase starnmende Substanzen, Alkali, Kieselsaure, 
ferncr Metalle aus den Destillierapparaten, wie Blei, 
Kupler, Zink, Zinn und Eisun, schlieBlich tierische und 



I Der ietzige Stand der Quecksilber- 
therapt I'M. Joseph. (The, d. Gegea*. 

^Der'TUefiser Abhandlung Mtte ebeiisogut 
„Meine Syphilistherapie" lauten durfen der n nj 
vesentlichen gibt der Autor cine SchUdeiung 
seines Verfaluens der Behandlung von SyPJ 
kranken. Zunachst tritt J. fur prophylaktis h 
t crgische Neosalvarsan-Quocksi^erkur em a 
wenn nur dor Veidacht einer 
Das namliche gilt fur die abortive BehmdWg 

Uer Lues. J ^^^^^^cS 
wie Einspntzungskuron. Zu WTOW 
er die unloelichen Hg-Pr&pamta Bei^ 
Wassermann negativer Lues: N^^OvS 
intravenOs, 8-10 Tage spator 0,4 und eb ^so 
Wiederum spater 0,5; im AnschluB daran J 
energische Quecksilberkur. ^ 
lang Wassermann andauernd ^vbteH » 
man wohl von einer Heduug B ^% er8 t 
primarer Wassormann-positiver 
Dosis III von Neosalvarsan als J^f^ 
intravenose Injektion; 1-2 Tage spater 8 | 
ciner.-Einreibung lOmal. Alsdann ffVfJ 4 
sandosis IV, wiederum 10 
darauf dritte Neosalvarsandosis V xm yon 
10 Inunktionen a 5,0 Ungt. einer. l nn ^° nial 
2 Jahien soli dicser Behandlungsturnus 
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durchgemacht weidcn. AIs unlosliches Hg-PriL- 
parat zur Injektion benutzt J. lOproz. Hg-Salizyl- 
arsenolemulsion; bei Anwendung des grauen OIs 
und des Kalomelols ist genaue Dosierung er- 
forderlich. Auch Jod in Form von Jodkali wird 



in den Zwischenzeiten zwisehen den groBenKuren 
ordiniert. 4 Jahre Behandlungs- und Beobach- 
tungszeit sind erfoiderlich, ehe der Heirats- 
konsens gegeben werden kann. 

Riecke (Leipzig). 



VI. Neurologie. 



1284. Uberdruckentlastende Operationen 
bei Ischias; von R. Heile. (Berl. ldin. Woch. 
1914. Nr. 1. S. 592.) 

Die Erkrankung des Stammes gibt einen 
Druckpunkt unmittelbar nach dem Austritt des 
Nerven aus dem Becken am Foramen ischiadi- 
cum. Weit zuverlassiger wie der Druckpunkt ist 
der Nachweis von Storungen in der Hautsensi- 
bilitat; die veranderten Hautbezirke entsprechen 
durchweg dem peripheren Verlauf der Nerven, 
sind also nicht segmentar, wie bei der Wurzel- 
ischias. In Betracht kommen vor allem die Nervi 
cutanei surae lateralis und medialis und plan- 
tares, auch der Femoralis cutaneus posticus, end- 
Hch der Lateralis und Gluteus. Bei der Wurzel- 
ischias fand H. durchweg an der erkrankten 
Seite oberhalb des Beckenkammes, in der Hohe 
des 5. Lendenwirbels, in der Breite der langen 
Riickenmuskeln etwa, mehr oder weniger hoch- 
reichcnd, einen hyperasthetischen Bezirk. Es 
sind also sicher Teilo des Plexus lumbalis mit 
orkrankt. Unmittelbar iibor der Articulatio sacro- 
iliaca war in diosen Fallon oin ausgesprochener 
Druckpunkt (Verlaufsast vom Plexus lumbalis 
zum Plexus sacralis). Unter- und tlborempfind- 
lichkeit waren nur voriibergehend bei einzelnen 
Fallen nachweisbar, dann waren aber auch 
schwere Veranderungon mit motorischen Aus- 
fallserscheinungcn als Atrophie der Muskeln usw. 
vorhanden. — Die Behandlung soil zunachst eine 
interne sein (Salizylpraparate, dann heiBe Bader, 
Wiesbadener Kochbrunnen, Packungen, Massage, 
Elektrizitat). (Bei auch kleinen Unf alien konnen 
schwore anatomisehe Zerstorungen der tiefer- 
liogenden, vom Lumbalplexus versorgten Muskeln 
entstehen, ohne daB auBen an der Haut oder 
unter der Haut irgendwelche Unfallfolgen zu 
sohen sind.) Das Trauma spielt uberhaupt als 
Gelegenheitsursache bei Ischias eine groBe Rolle, 
wenn lokalo Disposition besteht. Diese kann 
liegen in dem Druck von BlutgefaBen, die den 
Nerven anliegen, besonders in engen Knochen- 
kanalen (Trigeminus, Ichiadikus). Die gute Wir- 
kung der inlranetiTalen massigen (150 — 200 ccm) 
Kochsalzinjeklionen erklart H. durch eine statt- 
findende Mobilisation der Nervenbiindel von ana- 
tomisch vorhandenen peri- und endoneuralen 



diinne Nadel mit der Spitzo vorsiclitig verschoben 
werden, damit man mit der Flussigkeit zwisehen 
alle Nervenbiindel kommt. H. sticht nicht mehr 
zwisehen Trochanter und Tuber ischii ein, son- 
dern in der Mitte einer Verbindungslinie zwisehen 
Spina posterior superior und Tuber ischii. Dort 
wird das Foramen ischiadicum getroffen und der 
Nerv ist hier gut fixiert. Meist haben die Kran- 
ken an dieser Stelle einen Druckpunkt Man kann 
die Nadelspitze durch das Foramen in das Becken 
im Nerven verschieben, und so die Flussigkeit in 
die Aste des Plexus sacralis und bei starkem 
Druck in die des Plexus lumbalis hinauftreiben. 
Bei Wurzelischias macht H. die epidurale Injek- 
tion durch den Hiatus sacralis, indem er die Nadel 
auf der schmerzhaften Seite so weit vorschiebt, 
daB sie iiber den 2. Sakralwirbel hinaufreicht. 
Hier endet das Lig. longitudinale posterius. — 
In ganz refraktaren Fallen von Stammischias 
empfiehlt H. die BloBlegung des Stammes und die 
Spaltung und Abldsung der Scheide sowie die 
Mobilisierung der einzelnen Btindel, mit nach- 
folgender Injektion von Koehsalzlosung unter 
Vorschieben der feinen Kaniile innerhalb des 
Nerven in das Becken hinein. Klien (Leipzig). 

1285. La corea di Sydenham trattato 
col metodo Marinesco; per A. Natali. 
(Rivista Osped. Bd. 4. Nr. 6. S. 209. 1914.) 

8 Falle von Sydenhamscher Chorea wurden 
nach dem von Marinesco angegebenen Ver- 
fahren behandelt. Gewohnlich stollte sich schon 
nach der ersten intraduralon Injektion von 
Magnesiumsulfat eine Besserung ein; meistens 
geniigten 3 Einspritzungon, urn eine Heilung zu 
erzielen. ZweckmaBig scheint es, der Marinesco- 
sehen Behandlung eine Arsenkur folgen zu lassen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1286. Mental disorders and cerebral 
lesions associated with pernicious anemia; 

by A. M. Barrett. (Amor. Journ. of Ins. 
Bd. 69. Nr. 5. S. 1063. 1914.) 

Unter Mitteilung von 6 Krankongeschichten 
betont B„ daB die bei pernizioser Anamie vor- 
kommenden Geistesstorungen nicht nur den 
Typus einer Amentia zeigen, sondern auch als 



Spangen. Das Kriterium, daB die Nadel wirklich 1 chronische paranoide Formen erscheinen kijnnen 



im Nerven ist, ist der blitzartig ausstrahlende 
Schmerz. Neuerdings spritzt H. nun erst 10 bis 
20 ccm einer lproz. Novokainlosung ein. Wa.h- 
rend der Einspritzung soli die 12—14 cm lange, 



nach Art der Intoxikationspsychosen. Auch die 
pathologischen Veranderungen in der Hirnrinde 
sind dieselben wie bei toxischen Geistes- 
storungen, ferner finden sich in derselben spezi- 
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ruche Lasionen, die den im 

Leiden auftretonden gleichen. Jolly (Halle). 

1287 Sur une nouvelle mSthode pour 
oroduire des lesions experimentales des 
centres nerveux; par A. BertoUnu (Revue 
new. 19U. Nr. 7. S. 509.) . 

B. empfiehlt Paraffin von 3*-40« durch em 
xnittels eines feinen Trepans gebohrtes Loch nut 
einer vorher erhitzten Pravazspntze, ™* ™* 
moglichst schnell, zu injizieren. Jolly (Halle). 

1288 Les interventions chirurgicales 
dans les crises gastriques dl . tabes; par L 
Sauve. (Progr^s med. 1914. Nr. 18. S. 205.) 



Wenn auch haufig die gastrischen Knsen all- 
mahUeh von selbst verschwinden, so ist doch in 
den Fallen, wo dieselben sehr schwer auftreten, 
kein Nachlassen zeigen und zu Kachexie fiihren, 
oin operativer Eingriff notwendig. Zuerst ver- 
suchte man die Frankesche Operation (Heraus- 
reiBen der beiderseitigen 5. bis 14. Interkostal- 
nerven), die allerdings lifter Rezidive gibt. In- 
zwischen haben sich aber die Kranken wesent- 
lioh gekraftigt. Man fiihrt dann die intraverta- 
brale Ligatur der hinteren Wurzeln (S a u v e und 
Tin el) aus. Die Forstersche Operation wud 
wegen ihrer Gefahrlichkeit abgelebnt 

Jolly (Halle). 



Allgevieine Chirurgie. 
1289. Eine neue Methode der kiinst- 
lichen Atmung; von Georg E. Weiolander. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 8.) 

W konnte mit der von ihm erdachten Methode 
das Leben eines Patienten noch fast 17 Stunden 
nach Aussctzen der Spontanatmung erhalten. Die 
Methode ist nach seiner Angabe kaum an- 
strengend und kann von einer Person ohne An- 
strengung stundenlang fortgesetzt werden. 

Der Operateur sitzt zu Haupten des Patienten, 
hat die im Schultergelenk extrem hinteniiber ge- 
streckten Arme in der Gegend des Ellbogen- 
gelenkes ergriffen und druckt ungefahr im Atem- 
tempo die Arme nach innen unten gegen die Pro- 
tuberantia occipitalis externa zu. Nach Loslassen 
der Arme schwingen diese selbst zuriick. Die 
Exspiration erfolgt einzig und allein durch die 
Elastizitat des Thorax. Hahn (Magdeburg). 

1290. L'influenza degli estratti ipofisari 
sulla guarigione delle fratture; per G. Mar- 
si glia (Rif. med. Bd. 30. Nr. 19. S. 505. 
1914.) 

Auf experimentellem Wege wurde festgestellt, 
daB Hypophysenextrakte in keiner Weise die 
Frakturheilung beschleunigen. Sie haben keinerlei 
EintluB auf die Kallusbildung und sind durchaus 
nicht unschadlich fur den tierischen Organismus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 



VII. Chirurgie. 

besteht die Moglichkeit einer Synkope. Als 
Folgen werden zuweilen Proktitis und Kohtis 
beobachtet. Fischer-Defoy (Dresden). 



1291. Ether-oil rectal anesthesia; some 
theoretical considerations; by H. C. Luke. 
{New York med. Record May 8. 1914. S. 839.) 

Die rektale Ather-01-Narkose ist in mancher 
Beziehung bedenklich. Zunachst ist, um Zwischen- 
falle zu vermeiden, eine proktoskopische Unter- 
suchung notwendig. GelegentUch treten wahrend 
doT Einfiihrungsperiode Krampfe auf. Auch der 
Stuhldrang macht sich oft storend bemerkhch. 
15—20 Minuten nach Beginn der Einfuhrung 

1 . A - _ ,„ilnr>rioli ft TlniMinnmrin lmn iin<1 r\C 



1292. La transfusion du sang ses prin- 
cipes, ses indications, sa technique; par 

Dejouany. (Arch, de Med. et de Pharm. nuL 
Bd. 63. Nr. 3. S. 241. 1914.) 

Ausfuhrliche systematische Arbeit, welche in 
ausgezeichneter Weise die Entwickelung der 
modernen Transfusion seit C riles grundlegen- 
den Versuchen (4909) nach der physiologischen 
und klinisch-praktischen Seite abhandelt. W 
unmittelbaro Blutiiberleitung wirkt hamostyptisctt 
und hamopoetisch. Die Erfolge sind am besten 
bei akuten posthamorrhagischen Anamien nacn 
Trauma, Operation oder im Puerperi un^ dann bei 
Melaena neonatorum, ermutigend bei HamoptuM, 
vorubergehend bei pernizioser Anamie. vor ow 
Ausfiihrung ist wenn moglich das Blut des Gebers 
nach W a s s e r m a n n zu untersuchen das Blut 
des Nehmers und des Gebers auf Hamolys e 
und Agglutinins wenn man vor tlberraschungen 
sicher gehen will. Von den ausfuhrkch g* 
schilderten 3 teehnischen Methoden: zur arte no- 
venosen Kommunikation (gewohnhch A. ran. una 
V. basilica Oder cephal. oder saphena intern, am 
Unterschenkel), der direkten ZirkularnaH 
endotheho-endothelialen tiberstulpung und m 
indirekten Anastomose mittels eingebundener 
paraffinierter Metalltuben (nach Tufiier). ft« 
die letzte den Vorzug relativer EmfachheiU W 
sehr ausfuhrliches Literaturverzeichnis bescbMH 
die sorgf altige Arbeit. W i d e n m a n n (Danzig;- 
1293. Ober SchuBverletzungen | m Frle . 
den; von A. Hagentorn. (D. ZettocUr- 
Chir. Bd. 128. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Mitteilung iiber mehr als 200 FriedensscbuB- 
verletzungen, die zum grofiten Telle aus , 
Revolutionsjahren 1905-1906 stammen una ° 
denen es sich meistenteils um boswilbge jn> 
letzungen bzw. Mord oder Mordversuch nana* • 



15—20 Minuten nach Beginn der Einfuhrung letzungen bzw. Mord oaer jnoruvma^ ^ 
kommt eine respiratoriscbe Depression vor und es | In iiber 100 Fallen handelte es sich um a 
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tatenschiisse, 26mal war der Kopf betroffen, 
40mal Brust und Riickon, 16mal das Abdomen, 
darunter 3 Blasenschiisse, lmal war das Riicken- 
mark verletzt, Smal die Harnrohre, der Hals nur 
lmal, in 6 bzw. 9 Fallen handelte es sich um 
SchuBverletzungen der groBen Gelenke. Todlich 
verliefen 11 Bauchschiisse, 4 Kopfschiisse, 1 Brust- 
schuB, letztorer an innerer Blutung. Septisch 
gingen 2 Weichteilschiisse und 1 SchrotschuB- 
zerschmetterung des Unterschenkels zugrunde. 
Auch 2 Starrkrampfinfektionon verliefen todlich, 
ebenso nach langem Krankenlager die Verletzung 
des Riickenmarkes. Im ganzen also 21 Todes- 
falle = ca. 10<>/ 0 . Die interessanten Einzelheiten 
sind in der ausfiihrlichen Originalarbeit nachzu- 
lesen. Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

1294. Beitrag zur Diagnostik der Appen- 
dizitis im hoheren Alter; von J. Philipo- 
wicz. (Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 52.) 

P. maeht auf den ganz eigentiimlichon typi- 
schen Verlauf der Appendizitis im Alter jenseits 
der 50 aufmerksam. Von 29 Fallen der v. Eisels- 
bergschen Klinik waren nur 15 vor dor Operation 
einer sicheren Diagnose zuganglich. Die iibrigen 
gaben zu Verwechselungen mit Ileus, Darm- 
karzinom, Pankreatitis Veranlassung. Die iso- 
lierte Inkarzeration der Appendix (Appendizitis 
im Bruchsack) und die pseudoneoplastische Form 
ist relativ haufig vertrcten. Die Prognose ist bei 
den akuten Fallen entschieden ungiinstiger als in 
der Jugend, besondors auch dadurch, daB oft ein 
iiberraschendes MiBverhaltnis zwischen lokalem 
Befund und allgemeiner Korperreaktion besteht, 
die Operation deswegen zu spat ausgefiihrt wird. 
Bei unklaren Fallen dicser Art soil daher stcts 
auch an Appendizitis gedacht werden und die 
Operation moglichst fruhzeitig ausgefiihrt werden. 

M e 1 c h i o r (Bfeslau). 

1295. Operative and postoperative treat- 
ment of appendicitis; by Parker Syms. 
(New York med. Journ. Bd. 99. S. 761. 1914.) 

Personlich hat S. die besten Fortschritte in 
der Appendizitisbehandlung in den mit diffuser 
Peritonitis einhergehenden Fallen erziolt. Wah- 
rend noch 1906 die Mortalitat hierbei 100% be- 
trug, ist sie bei ihm jetzt auf 16»/„ gesunken. 
Das Prinzip der operativen Technik lauft unter 
dioson Umstanden auf mdglichste Schnelligkeit 
hinaus: der Wurm wird abgetragen, jo ein Drain 
in das Wundbott, die Nierentasche, das kleine 
Becken, wobei das Exsudat weder durch Spiilung 
noch durch Auswischen entfernt wird; partieller 
SchluB der Bauchwunde; Naehbohandlung in 
halbsitzender Lage, Rektalinfusion, Magenspiilun- 
gen. Bei Fallen von gangranoser oder abszedie- 
render Appendizitis wird zu jeder Zeit — ohne 



Riicksicht auf die Dauer der bestehenden Er- 
krankung — operiert, der Wurm prinzipiell 
entfernt. 

In IntervaRfallen wird das Mesenteriolum ge- 
wbhnlich nur mit einer Ligatur abgebunden, der 
Wurm nach Umschnurung an der Basis mit dem 
Paquelin durchtrennt und die kleine Bauch- 
inzision mit durckgreifenden Nahten geschlosson. 

M e 1 c h i o r (Breslau). 

1296. Zur Kasuistik der nicht parasi- 
taren Leberzysten; von M. M, Rosen stein. 
(Chirurgija Bd. 35. S. 52. 1914.) 

R. beschreibt 2 Falle von den seltenen, gut- 
artigen Zystadcnomen der Leber. Im ersten Falle 
fanden sich multiple Zysten der Leber, der Niere 
und Pankreas. Die Operation bestand in der Ent- 
fernung einer groBen Zyste der Leber. Im zweiten 
Falle wurdo die solitare Leberzyste gespalten und 
draniert. Die Zystadenome, die R. in solitare 
und diffuse Formen einteilt, entwickeln sich aus 
den wachsenden aberrierenden Gallengangen, 
welche an der Entwiekelung der Lober nicht teil- 
genommcn haben. N. K r o n (Heidelberg). 

1297. ZurFrage uber dieBehandlung der 
tuberkulosen Pleuritis; von L. L. Fofanof. 
(Russki Wratsch Bd. 13. S. 289 u. 336. 1914.) 

Auf Grund von einigen Fallen halt F. den 
Ersatz des plouritischen Exsudates durch Stick- 
stoff fur gefahrlos; dank dieser Methodo kann 
die Lunge nur allmahlich sich ausdohncn, dahor 
kann man ohne Nachtoil fur den Patienten eine 
groBere Exsudatmengc ontlceren. Das Allgemein- 
bofinden der Kranken bessert sich sehr schnell. 
Die Insufflation ist nur in der Periode nach der 
akuten Infeklion indiziert. F. fand einen Zu- 
sammenhang zwischen der N-Einfuhrung und der 
Diurese, die um die Halfte nach der Insufflation 
fallt; zu derselben Zeit steigt das spezifische 
Gewicht des Harnes. N. Kron (Heidelberg). 

1298. L'epatite suppurativa nel presidio 
di Derna; per de Sarto. (Giorn.diMed.mil. 
Bd. 61. Nr. 4 e 5. S. 241. 1913.) 

Mit Ausnahme eines Falles nach Typhus 
wurde jedesmal im Eitor die Amoeba histologica 
nachgewiesen. Bei Abszessen im rechten Leber- 
lappen wurde dem Schragschnitt 2 Querfinger- 
breiten unter und parallel dem Rippenbogen der 
Vorzug vor dem Langsschnitt gegeben, da er viol 
bessere Zuganglichkeit gewahrt, beim AbszeB im 
Kuppelabschnitt (1 Fall) wurdo der transpleuro- 
diaphragmatische Weg mit Rippenresektion ge- 
wahlt. Immer wurde cinzeitig operiert nach Ver- 
niihung der beiden Peritonealblatter bzw. Pleura- 
blatter. Mit Ausnahme letzteren Falles wurde 
immer unter Lokalanasthesio operiert. Der Eiter 
hatte nur in 2 Fallen die charakteristische rothche 
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Farbe, in alien aiuleren war er weiBlich oder 
gelbgriinlich. Der Ausgang war nur in dem Falle 
des typhoson Abszesses giinstig, die iibrigen 
starben alle. Obwohl sie alle zunachst eine 
Besserung des Allgemeinbefindens, Fieberabfall 
usw. aufwiesen und bei der Operation nicht der 
geringsto Zwischenfall eingetreten war, gingen 
sie doch bald am Fortbestehen des dysenterischen 
Prozesses und an Leberinsuf fizienz (rote Atrophie) 
zugrunde. Widenmann (Berlin). 

1299. Primary carcinoma of the liver in 
childhood; by 0. L. Castle. (Surg., Gvn. 
and Obst. Bd. 18. S. 477. 1914.) 

Der ganz ungewbhnliche Fall betrifft einen 
groBen gestielten Lebertumor bei einem llmonat- 
liehen Kinde. Exzision. 

Mikroskopisch: Adenokarzinom. Tod 16 Tage 
spater an Enteritis. Keine Sektion. — In der 
Literatur finden $ich 42 Falle von Leberkrebs im 
Kindesalter (unter 16 Jahren) beschrieben; ein 
Analogon zu dem mitgeteilten Falle liegt indessen 
nicht vor. Melchior (Breslau). 

1300. Uber spastischen Ileus; Ton Albert 
Fromme. (Med. Klin. Nr. 12. 1914. S. 500.) 

Der DarmverschluB kann nicht nur ein mecha- 
nischcr oder ein paralytischer sein, sondern auch 
ein spastiscker, tetanischer. Der spastisch kon- 
trahierte Darmteil kann eine verschiedene Lange 
haben, kann sich versehiebon. Es gibt bekannt- 
lich eine Obstipatio spastica; besonders bei 
Hysterischen fiihlt man da die Flexura sigmoidea 
als kontrahierten Strang, und dabei wird oft iiber 
Schmerzen in der Blinddarmgegend geklagt. — 
Den Chirurgen interessiert mehr der durch 
spastische Zustande bedingto akute Ileus. Etwa 
20 derartige durch Operation oder Obduktion 
sicher nachgewicsene Falle existieren bereits. 
Man fand einen Darmteil ganz eng, bis auf Klein- 
fingerdicke kontrahiert, oral- und aboralwarts 
scharf abgesetzt. Der Spasmus kann sich unter 
der Hand loson, er kann auch durch einen im 
Darm befindlichen Fremdkorper bedingt sein 
(Eingeweidewum). AuBer diesen Fremdkorpern 
spielen atiologisch eine Rolle von auBen auf den 
Darm oinwirkende Ursachen (Kontusionen, Scha- 
digungen des Darmes bei Operationen) und ner- 
vose Ursachen (Hysterics, Neurasthenie) ; auch 
Embolien konnen Spasmus hervorrufen. Die 
Unterscheidung zwischen mechanischem und 
spastischem Ileus ist ebenso wichtig wie schwie- 
rig. Meist verlauft allerdings der spastische 
Ileus nicht unter so sturmischen klinischen Er- 
scheinungen wie der mechanische, wenigstens 
eind die Okklusionserscheinungen nicht sofort so 
stark ausgebildet. Mitunter verschwinden die 
Symptome und kehren wieder. Man fahnde auf 
das Vorhandonsein hysterischer Stigmata. Thera- 
peutlsch kommen in leichteren Fallen Morphium, 
Opium, Atropin in Betracht. Bei schwereren 
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Okklusionssymptomen soli jedoch, da die Aus- 
schlieBung eines mechanischen Ileus dann meist 
unmoglich ist, laparotomiert werden, auch auf 
die Gefahr hin, daB dieser Eingriff unnotig war. 
Kontraindiziert sind natiirlich auch beim spasti- 
schen Ileus Abfuhrmittel. Sie wiirden die an sich 
schon vermehrte Darmkontraktion nur noch stei- 
gern. Diese Verschlimmerung tritt beim chro- 
nischen Ileus so regelmaBig ein, daB die vor- 
sichtige Darreichung von Abfuhrmittem sogar zu 
diagnostischen Zwecken ompfohlen worden ist, 
ein Versuch, der aber bedenklich erscheint. Da- 
gegen sind Klysmen orlaubt und indiziert. Lost 
sich der Spasmus bei eroffneter Bauchhohle, so 
kann man diese ruhig wieder schlieBen. Wenn 
nicht und wenn oberhalb der spastischen Schlinge 
schon starke Blahung besteht, so lege man da- 
selbst eine Darmfistel an. tlbrigens geht die 
Invagination stets aus einem Spasmus hervor. 

Klie n (Leipzig). 

1301. Zur Bassinischen Operation; von 

W. Goldschmidt und H. Philipowicz. 
(Wien. ldin. W oc h. 1914. Nr. 3.) 

G. u. P. haben 684 nach Bassini aus- 
gefiihrte Operationen der v. Eiselsbergschen Kli- 
nik nachuntersucht und einen Prozentsatz von 
9,5°/ 0 Rezidiven festgestellt. Sie besprechen im 
AnschluB daran kritisch das Operationsverfahren 
und die Angriffe auf dasselbe und vorgleichen die 
Resultate anderer Methoden. Ganz besonders 
oingehend wird auf die Atiologie und den Ent- 
stehungsmodus der Rezidive oingegangen. So 
fand sich in einem Drittel derselben schon wah- 
rend der Operation die Bemerkung „Muskulatur 
schwach oder atrophisch", ferner geben die 
direkten Hernien, die als Ausdruck der insuffi- 
zienten Bauchdecke anzusehen sind, sowie die 
sehr groBen eine zweifelhafte Prognose; dasselbe 
gilt von denjenigen Fallen, wo ein groBer Bruch- 
sack durch Tabaksbeutelnaht verschlossen wer- 
den muBte. Dagegen hat der lokale Heilungs- 
vorlauf nur einen untergeordneten EinfluB. 

G. u. P. kommen zum SchluB, daB das Bas- 
sinische Verfahren als idealer MuskelverschluB 
eine kraftige Muskulatur zur Voraussetzung 
haben muB, die ohne Spannung und ohne Scha- 
digung der Muskelsubstanz durch zu starkes Zu- 
sammenziehen dor Nahte beim Annahen an das 
Poupartsche Band in ihrer normalen Elastizitat 
und Anpassungsfahigkeit ausgenutzt wird. In 
diesem Sinne muB muskelsparend vorgegaogen 
werden, und es mussen fur die ungeeigneten 
Falle Muskelplastiken oder freie Faszientrans- 
plantationen in Betracht kommen. Zur Erzielung 
eines guten Dauererfolges ist somit eine korrekte 
Individualisierung und strenge Indikationsstellung 
bei prazisester Technik erforderlich, in der Nach- 
behandlung muB vor zu friihem Aufstehen ge- 
warnt werden, das Tragen eines Bruchbandes ist 
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streng zu vermeiden, Bauchbinde ist unter Um- 
standen empfehlenswert. Die Lokalanasthesie 
ist wegen Schonung der Luftwege moglichst viel 
anzuwenden. M e 1 c h i o r (Breslau). 

Wirbelsaule und GUeder. 

1302. A preliminary report on the treat- 
ment of fractures by fixation with animal 
bone plates and bone screws; by E. J. 

Brougham and A. C. Ecke. (Surg., Gyn. 
and Obst. Bd. 18. S. G37. 1914.) 

An Stelle der sonst vielfach angewandten 
Metallplatten und Schrauben zur blutigen Be- 
bandlung von Knochenfrakturen baben B. u. E. 
ein ahnliches resorbierbares Instrumentarium aus 
Rindsknochen hergesteilt. Die Desinfektion des- 
selben geschieht mit Wasser und Seife, 2 Stunden 
langes Kochen, Aufbewahrung in formalisiertem 
Alkohol, kurz vor dem Gebrauch werden sie in 
Kochsalzldsung eingelegt. Nach den bisber ge- 
machten Erfahrungen scheinen diese Prothesen 
geniigend lange zu halten, bis die knocherne 
Frakturvereinigung eingetreten ist, die Kallus- 
bildung soli hierdurch sogar einen formativen 
Reiz erfahren. M e I c h i o r (Breslau). 

1303. Die Delbetsche Anastomosis sa- 
pheno-femoralis, deren Technik und Re- 
sultate; von S. Kostlivy. (Casopis lekafuv 
Cestych. 1914. Nr. 20.) 

K. operierte 12 Falle von Venendilatationen 
des Unter- und Oberschenkols, von denen 3 mit 
Ulcera cruris kompliziert waren, durchwegs 
schwere, zum Teil scbon nach anderen Methoden 
operierte Falle, nach der Methode von Hesse 
mit einigen kleinen technischen Abweichungen. 
10 Falle konnten kontrolliert werden; in 8 Fallen 
waren die Varikositaten dauernd verschwunden, 
in 2 Fallen blieben Reste zuriick, doch waren die 
Patienten frei von Beschwerden. 

Miihlstein (Prag). 

1304. Ober Behandlung der angebo- 
renen HGftgelenksverrenkung; von Gaugele. 
(D. med. Woch. 1914. S. 699.) 

Die Retention des reponierten Kopfes erfolgt 
durch Schrumpfung der Kapsel. Wird daher die 
Eingipsung nicht lange genug durcbgefiihrt, tritt 
der Kopf winder aus der Pfanne heraus; bei zu 
langer Fixation entwickeln sich dagegen Kontrak- 
turen. Urn dieses Dilemma zu umgehen, ver- 
wendet G. nach relativ kurzer Gipszeit einen por- 
tativen Schienenhiilsenapparat („Luxationsban- 
dage"), der gradatim die t)berfuhrung des Beines 
in die normale Stellung gestattet. Die hiermit 
erzielten Resultate waren samtlich gut. Dber 
Einzelheiten unterrichtet das Original. 

Mel chi or (Breslau). 



1305. Die Rolle der osteo-artho-musku- 
laren Dystrophie in der Atiologie und Patho- 
genie der angeborenen Huftgelenkluxation ; 

von Emil Savini und Therese Savini. 
(Med.-chirurg. Kongr. rumanischer Arzte Bukarest 
20. bia 23. April 1914.) 

Es gibt angeborene Luxationen des Hiift- 
gelonkes, welche gleichzeitig mit einer all- 
gemcinen Dystrophio einhergehen, so findet man 
bei den betreffenden Kindern einen auffallend 
grazilcn Skolcttbau mit leichter Briichigkeit der 
Knochen, Schlaf fheit der Gelenkkapseln, schwach- 
liche Muskulatur, myopathischer Gesichtsaus- 
druck, schwache Reflexe, eine Herabsetzung der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit bei 
negativer Entartungsreaktion usw. 

Die Kenntnis diescr Umstande ist von Wich- 
tigkeit, da die Prognose bei diesen Fallen eine viel 
schlechtere ist, als bei jenen ohne bestehender 
osteo-arthomuskularer Dystrophie, indem selbst 
nach einer sehr guten Reduktion die funk- 
tionellen Resultate mittelmaBige bleiben, eben in- 
folge der Schlaffheit der Gelenkkapseln, der 
mangelhaften Entwickelung der Gelenkflachen 
und der allgemeinen Muakelschwfiche. 

Toff (Braila). 

1306. Zur Behandlung der Fract humeri 
supracondylica mittels Gelenkautoplastik; 

von G. v. Saar. (D. Zeitscbr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung von 6 Fallen schwerer, der un- 
blutigen Behandlung unzuganglieher, suprakon- 
dylarer Humerusfraktur vom Extensionstypus. 
5 Falle waren veraltet; 2 mit Radialisverletzung 
kompliziert. Die Endresultate der Gelenkauto- 
plastik waren in alien Fallen sehr giinstig, in 
2 geradezu ideal. Vor allem sind es 2 Momente, 
die fur den Erfolg dieser Operationen maBgebend 
sind: L sorgfaltige und vollstandige Auslosung 
des ungiinstig dislozierten distalen Humerusfrag- 
mentes. Man lost und exstirpiert natttrlich nur 
solange, bis man in der Lage ist, die riehtige 
Stellung ohne Schwierigkeiten wieder herzu- 
stellen und zu fixieren; 2. eine griindliche und 
geniigend lange fortgesetzte orthopadische Nach- 
behandlung. Wagner (Leipzig). 

1307. Zur Behandlung der Fractura con- 
dyli externi humeri mittels Exstirpation des 
frei en Fragments; von E. Fabian. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

In der Heinekeschen Poliklinik wurden in den 
letzten 3 Jahren 24 Frakturen und Infraktionen 
des Condylus ext. humeri behandelt. Von diesen 
sind fl operativ angegriffen worden, und zwar 
wurde 4mal die blutige Reposition und Nagelung, 
4mal die totale und lmal die partieUe Exzision 
des auBeren Kondylus vorgenommen. Die Indi- 
kation war in aUen FaUen durch erhebliche funk- 
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tionelle Storungon im Ellbogengelenk gegeben; 
Einklemmungserscheinungen von seiten des 
Bruchstiickes waren nie vorhandon. Kosme- 
tischer Storungen wegen wurde nicht operiert. 
Von den 4 Fallen mit Totalexzision ergab die 
Nachuntersuchung nach i 1 }, bzw. Jahren ein 
vollstandig befriedigendes funktionelles Resultat. 

F. muB in erster Linie denen Recht geben, die 
die Exstirpation des frakturierten Kondylus fiir 
veraltete Falle empfehlen, wenn bei ihnen durch 
die Dislokation des freien Fragmentes eine 
nennenswerte, anders nicht zu behebende Funk- 
tionsstorung entsteht. F.s Beobachtungen sprechen 
aber auch zugunsten derer, die die Exzision in 
frischen Fallen fiir angezeigt halten, wenn sich 
bei der sogenannten Umdrehungsfraktur des Kon- 
dylus eine befriedigende Reposition und Reten- 
tion an normaler Stelle nicht erzielen laBt. DaB 
die exakte Fixierung das idealere Vorfahren bleibt, 
soli gar nicht in Abrede gestellt werden. Gelingt 
aber die Adoptierung des Fragmentes nicht 
sicher, dann durfte die Exstirpation die zweck- 
entsprechendere Methode darstellen. Halt sich 
die Kallusbildung in geringeren Grenzen, so laBt 
das funktionelle Resultat' nichts zu wiinschen 
iibrig. Wagner (Leipzig). 

1308. Beitrag zur Verpflanzung ganzer 
Kniegelsnke; von C. Deutschlander. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung eines genau beobachteten Falles 
bei einem 13jahr. Knaben mit schweror spinaler 
Kinderlahraung. Wenn auch das Ergebnis der 
Verpflanzung den Erwartungen nicht entsprochen 
hat, so ware es dennoch zu weit gegangen, das 
Resultat vollkommen als MiBcrfolg zu bezeichnen. 
Erzielt wurde immerhin eine, wenn auch wenig 
bewcgliche Pseudarthrose, und damit ist ein 
Etappenzustand geschaffen, der fur spatere Nach- 
operationen Aussicht gewahrt, das funktionelle 
Resultat zu bessern. Wenn man das Gesamt- 
ergebnis der Einheilungsvorgange bei der hier 
mitgeteilten Verpflanzung eines ganzen Knie- 
gelenkes in Betracht zieht, so ergibt sich die Tat- 
saehe, daB der groBte Teil dor uberpflanzten 
Gewebe zugrunde geht und nur ein ganz auBer- 
ordentlich geringer Bruchteil einheilt. Im Grunde 
genommen ist es nur der Gelenkknorpel, der sich 
langere Zeit lebensfahig erwiesen hat, aber auch 
nur unter einem auBerordentlichen Verlust von 
Zellenmaterial. Wagner (Leipzig). 

•i 1309. Ober die Heilungsresultate von 
Unterschenkelbrilchen; von 0. M. Chiari. 
(D. Zeitschr. i Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Die Arbeit grundet sich auf das vorwiegend 
bauerliche Material der Innsbrueker chirurgischen 
Klinik; unfallversicherte Patienten finden sich 
rolativ sehr wenige darunter. Bei Bearbeitung 
dieses grbBtenteils aus Nichtversicherten be- 
Btehenden Materials von Patienten mit Unter- 



schenkelfraktur ergibt sich eine Prozentzahl von 
beschwerdefreien Nachuntersuchten, die etwas 
hoher ist, als die an Unfallversicherten groBten- 
teils ermittelte Ziffer volliger Erwerbsfahigkeit. 
Diese Zahl sollte a priori niedriger ausfallen, weil 
natiirlich ein groBerer Teil der Patienten objektiv 
erwerbsfahig, als subjektiv beschwerdefrei ist. 
Die relativ giinstige Prozentzahl wurde an einem 
Patientenmaterial bereehnet, das eine sehr kurze 
Spitalsbehandlung genieflt. Wie sich auch an 
dem Material C.s erweisen laBt, werden unfall- 
versieherte Patienten schwerer die dem Knochen- 
bruche folgenden Beschwerden los als Nichtver- 
sieherte. Vielleicht hangt das gerade mit der 
durch den Rentenbezug bogiinstigten iiberlangen 
Schonung -der gebrochenen GliedmaBen zu- 
sammen. Wagner (Leipzig). 

1310. Ober einen Fall von plantarer 
totaler Luxation im Lisfrancschen Gelenk; 

von Jeney. (Militararzt Bd. 47. S. 36. 1913.) 

Das Lisfrancsche Gelenk kann dorsal, plantar oder 
nach einei der beiden Seiten hin luxiert werden, letz- 
teres nur, wenn der basale Teil des II. Metatarsus frak- 
turiert oder wenn eine Bekundare Veischiebung der voa 
den 3 Keilbeinen gebildeten Falzlinie bei einer pri- 
maren, dorsalen oder plantaren Luxation stattgefuodea 
hat. Am haufigsten sind die dorsalen Luxationen, 
welche durch Sturz von bedeutender Hohe anf den 
VordcrfuB oder durch gewaltsames plantarwarts 
Drticken der Tarsalknochen erfolgen. Komplizierter ist 
der Mechanismus der plantaren Verrenkung. Eine 
solche, welche gleichzeitig lateral war, entstand da- 
durch, daB einem Kanonier beim Geschiitzeierrierea 
ein Geschiitzrad iiber den VorderfuB ging und der 
Mann in demselben Augcnblick nach riickwarts stunte. 
Reposition, Fixation des Sprunggelenkes in Snpina- 
tionsstellung mittels Gipsverband, nach 4 Wochen 
Mechanotherapie. Nach Heilung der Wunde am 
medialen FuBrande SchnQrschuh mit PlattfuBeinlage, 
um der Ausbildung eines PJattfuBes vorzubeugeL. 
Befriedigendes funktionelles Resultat. 

Hammerschmidt (Danzig). 

1311. Le frattura isolata delle scafoide 
del tarso; per Terra Abrami. (Giorn. di 
Med. mil. Bd. 61. Nr. 8—10. S. 617. 1913.) 

Im AnschluB an einen selbstbeobachteten Fall 
werden auf Grund der Literatur Atiologie, patho- 
logische Anatomie, Mechanismus (Zug- und Kom- 
pressionswirkung), Verlauf, Ausgang, Diagnose, 
Prognose, Behandlung (konservativ-orthopiidisch 
oder chirurgisch mit Exstirpation) der isolierten 
Briiche des Os naviculars eingehend kritisch be- 
handelt. Widenmann (Berlin). 

Urologie. 

1312. Enchondrome du testicule chez 
un jeune eoldat; par Sabatier et DupnicJ. 
(Arch, de M6d. et de Pharm. mil. Bd. 61. Nr. 6. 
S. 576. 1913.) 

Ein 23jahr. Sergeant erlitt eine Quetschung des 
linken Hodens. Die anfangs sehr heftigen Schmerzen 
verachwanden bereits nach einigen Stunden, to* » 
dete sich eine sich schnell vergroBernde SchweUoog 
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ties Hodens. Kin operativer Eingriff 2 MoDate spater 
crgab Enchondiom d«s Hodens. Trotz Kastration und 
eorgfaltigster Entfernung alles Krankhaften trat 

9 Monate spater eine Metaatase an der linken Hals- 
seite auf, welehe die Entlassung des Mannes als dienst- 
unbrauchbar und bald darauf seinen Tod gelegentlich 
eines erneuten operativen Eingriffes herbeifiihrte. Da 
die Enchondrome stets angeboren sind und sich aus 
embrjonalen Keimen entwickeln, muB angenommen 
werden, daB der Rranke schon den Keim der Ge- 
schwulst in sich trug, ehe er den Unlall erlitt, daB 
aber der letztere den AnlaB zu dem schnellen Wachstum 
mit ihier Metastase gab. 

BammerBchmidt (Danzig). 

1313. Un caso de quiste hidatidico del 
rin6n; por G. Bravo y S. Pascual. (Revista 
clin. de Madrid 1914. Nr. 10.) 

Mann von 36 Jahren, der seit 18 Jahren nach 
cinem Trauma in der linken Lendengegend an 
zeitweiso auftretendem, langs des Ureters nach 
dem Hoden ausstrahlenden Schmerzen litt, wo- 
nach viel Urin mit Membranen entleert wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung lieB Haken or- 
kennen, so daB es sich also urn Echinokokkus- 
blasen handelte. Diese Diagnose wurde noch 
durch die Komplementablenkungsmethode und 
die starke Eosinophilic bestatigt. Heilung durch 
Nephrektomio. Ganter {Wormditt). 

1314. Ipernefromi del polo inferiore del 
rene a sintomatologia intestinale asso- 
ciata a cachessia; per v. Saviozzi. (Tumor i 
Bd. 3. Nr. 5. S. 601. 1914.) 

S. macht an der Hand zweier eigener Falle 
und von Beobachtungen aus der Literatur auf 
die Bedeutung der intestinalen Symptome fiir die 
Diagnose von Hypernephromen aufmerksam. Die 
Symptome bestehen in progressiver Koprostase 
infolge Kompression des Colon descendens, be- 
sonders wenn der Tumor in das Becken herab 
sich entwickelt. Es kfinnen auch Darmblutungen 
bei ulzerierenden Tumoren entstehen. 

Walz (Stuttgart). 

1315. Tumours of the urinary bladder; 

by R. G. C. Swan. (Lancet May 9. 1914. 
S. 1309.) 

Von 28 echten Epitheliomen der Blase waren 
nur 7 operationsfahig, doch gelang die vollstan- 
dige Entfernung des Tumors nur in 2 Fallen; 
beide Operierte starben 18 bzw. 24 Monate nach 
dem Eingriff an Rezidiven. Besser sind die Er- 
folge der operativen Behandlung bei den villosen 
Karzinomen. Von 21 Fallen waren nur 5 in- 
operabel; 6 konnten nicht vollstandig operiert 
worden, so daB binnen kurzem ein Rezidiv eintrat. 

10 wurden ausgiebig operiert, und von ihnen 
blieben 4 mindestens 2y x Jahre rezidivfrei. Ver- 
euche, mit Bestrahlung einen Erfolg zu erzielen 
oder wenigstens die Symptome zu bessern, miB- 
langen. Fischer-Defoy (Dresden). 

1316. The bismuth ureteral catheter, 
collargol solution and barium sulphate 

Schmidts Jahrb. Bd.320. H. 6. 



suspension in the diagnosis of some uri- 
nary diseases; by R. J. Will an. (Lancet 
Jan. 24. 1914. S. 233.) 

Durch eine Fuhrung, die W. konstruierte, ver- 
hindert er, daB der Ureterenkatheter mit undes- 
infizierten Korperteilen des Operateurs, wie Ge- 
sicht und Haar, in Beruhrung kommt. Zu 
Rontgenaufnahmen verwendet er Katheter, deren 
Lumina mit lOproz. Kollargollosung gefullt sind. 
Eine nachtoilige Wirkung tritt bei deren Gebrauch 
nicht ein. Fischer-Defoy (Dresden). 

Ortliopadie. 

1317. Orthopedics in general practice; 

bv Charles Ogilog. (New York med. Journ. 
1913. Sept. 6.) 

0. weist auf einige orthopadische Leiden bin, 
welche der Praktiker frflhzeitig erkennen muB 
und durch -verhaltnismafiig einfache Behandlung 
heilen kBnne: 1. Fuflinsuffizienz ; Einlage nach 
Modell, bei ernsteren Fallen Arthrodese des 
Talonavikulargelenks. 2. Schwacher querer vor- 
derer Fuflbogen ; Hebung der mittleren Metatarsal- 
k6pfchen durch ein Filzpolster. 3. Hallux valgus; 
Resektion des K8pfchens derMetatarsale I. 4. Run- 
derRflcken; energischeBekampfungwegen drohen- 
der Skoliosengefahr. Vulpius (Heidelberg). 

1318. Fersenschmerzen, MittelfuBzehen- 
gelenk- und Ballenschmerzen; von E. Leng- 
f e 1 1 n e r. (Wien. klin. Rundschau 1913. Nr. 42.) 

L. sucht durch genaue anatomische Unter- 
suchuugeri die mannigfachen Fuibeschwerden zu 
erklaren. 

Insbesondere lenkt er die Aufmerksamkeit auf 
die vielen Schleimbeutel, Fettpolster und sensibeln 
Nerven der Fuflsohle. 

Von Wichtigkeit ftlr den „Ballenschmerz" ist 
der Zustand des Caput transversum des M. ad- 
ductor hallacis, seine Atrophie laBt die KBpfchen 
der mittleren Metatarsalia zur DnterstfltzungsQache 
herabsinken. Vulpius (Heidelberg). 

1319. Uber die Fettembolie bei ortho- 
padischen Erkrankungen ; von G. J. Turner. 
(Russki Wratsch Bd. 13. S. 597. 1914.) 

An der Hand von 4 Fallen, von denen einer 
tSdlich endete und anatomisch untersucht wurde, 
gibt T. folgende Erkl&ruog fiber die Entetehung 
der zentralen Embolien, die gewChnlich mehrere 
Stuuden oder mehrere Tage nach der Operation 
bzw. Trauma auftreten : — durch irgendeine Er- 
regung der Herztatigkeit werden die in den Kapil- 
laren der Lungen sich angehauften FetttrOpfchen 
in das Gehirn gestofien. In alien 4 Fallen han- 
delte es sich um Kinder von 5 — 10 Jahren. 

N. Kron (Heidelberg). 

1320. Die chirurgisch-orthopadische Be- 
handlung der Lahmungen; von M. B5hm. 

46 
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(Berl. Klin. 26. Jahrg. Nr. 308. 1914. 15 S. 
60 Pf.) 

Der 1. Teil der fur den praktischen Arzt be- 
Btimmten Obersicht ist den spastischen Lahmungen 
gewidmet, zu deren Behandlung die Dehnung 
oder Verlangerung der Sehnen und Muskeln, die 
Sohwachung der die spastischen Muskela ver- 
sorgenden peripheren motorischen Nerven und die 
Forstersche Operation in Frage kommen. 

VIII. Gynakologie 

Oyrtakologie. 

1321. Zur Technik der intrauterinen Be- 
handlung; von K. J. Bucura. (Wien. klin. 
"Woch. Nr. 6. 1914.) 

Bei fast alien bisherigen intrauterinen Atz- 
und Spiilmethoden waren kleine Verletzungen 
beim Einfiihren der Instrumente kaum vermeid- 
bar. Bei Dilatationen, auch mit Laminaria, gab 
es sogar groBere Einrisse der Schleimhaut, die 
eine der haufigsten Ursachen von parametritischen 
Schwellungen, Exsudaten und Eiterungen dar- 
stellen. Diese Verletzungen gelte es zu ver- 
meiden. Ebenso das ctwaige Hineinpressen von 
Fliissigkeit in die Tuben, auBer wenn dies be- 
absichtigt ist. B. vermeidet beides dadurch, daB 
er indifferente, erwarmte, antiseptische Losungen 
— Elektrargol oder 2proz. Kollargollosung — 
mittels eines 11 cm langen Ureterkatheters in die 
Uterushohle einspritzt. Ein ad hoc verfertigter 
Ansatz vermittelt die Verbindung des Katheters 
mit einer Rekordspritze. Der Katheter wird nur 
7 cm weit eingefiihrt, die Fliissigkeit wird 
tropfenweise injiziert, der tlberschuB flieBt sofort 
neben dem diinnen Katheter ab. Weder eine 
Erweiterung des Zervikalkanals noch ein An- 
hakon der Portio bzw. ein Herabziehen derselben 
ist notig. Jeder Reiz, jede Kontraktionserregung 
fallt weg. B. hat mit diesem Verfahren haupt- 
sachlich gonorrhoisehe und postgonorrhoische 
Ausfliisse sehr rasch ausheilen und entziindliche 
Adnextumoren in kurzester Zeit, in 2—4 Wochen, 
vollstandig schwinden gesehen. tlbrigens gelang 
es mit dem beschriebenen Instrument auch, den 
Ausfuhrungsgang der Bartholinischen Driisen zu 
entrieren und Abszesse dieser Driisen auszu- 
spritzen. Ebenso durfte sich das Instrumentarium 
zur kunstlichen Befruehtung eignen. 

Klien (Leipzig). 

1322. Uber die ZerreiBung der Gebar- 
mutter; von Max Henkel. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 11. S. 443.) 

In Form eines klinischen Vortrages bespricht 
H. den heutigen Stand der Lehre von der Uterus- 
ruptur. Atiologisch komme die Bandel-Freundsche 
Ernklemmung einer Stelle der Zervix fQr einen 
gewissen Prozentsatz der spontanen Rupturen 



Der 2. Teil behandelt die spinalen Lahmungs- 
zustfinde. AuBer der Vorbeugung und Behand- 
lung der Kontrakturen wird hier die Wieder- 
erlangung der Funktion durch portative Apparate 
und durch Sehnen- und Nervenplastiken zu er- 
reiehen gesucht. Bei Schlottergelenken kommen 
Apparate oder die Arthrodese in Betracht 

Simon (Breslau). 
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sicher in Frage, aber auch ohne Einklemmung 
k&nae es zu Rupturen kommen; Merbei dttrften 
Gewebsveranderungen , die Folgen von Entzun- 
dungen sind, eine nicht zu untersehatzende Rolle 
spielen. Da Spontanrupturen doppelt so haufig 
sind, wie traumatische, ergibt sich die Wanning, 
entbindende Operationen rechtzeitig auszufOhron. 
Auch heute noch betragt die Mortalitat etwa 20*/ 0 
gegeniiber 45 — 80% v °r 15—20 Jahren. Fllr 
die Behandlung ist die Trennung in spontane und 
violente Rupturen wichtig uud leichter, als die in 
komplette und inkomplette. Im allgemeinen ist 
die Infektionsgefahr groBer wie die der Ver- 
blutung. Erschwert wird die Diagnose dadurch, 
daB die Blutung keineswegs immer nach auBen 
erfolgt, sondera des Ofteren intra- und retoperi- 
toneal, ins Zellgewebe bis zu den Nieren hinauf, 
auch bei inkompletten Rupturen. Zur Diagnose- 
stellung empfiehlt H. rasche Palpation ofowGummi- 
handschuhe in alien Fallen, in denen nach einer 
echweren Geburt die Moglichkeit einer ZerreiBung 
uberhaupt besteht. — Bei drohender Ruptur (bei 
raumlichen MiBverhaltnissen, erhebhcher Dehnung 
des unteren Uterinsegmentes, Druckschmerzhaftig- 
keit derselben auch in der Wehenpause, desgl. 
der runden Bander) sobald wie mOglich in liefer 
Narkose schonende Entbindung unter moglichster 
Vermeidung der Wendung. Nach tingtlrtitm 
Ruptur soil die Kranke moglichst bald einer An- 
stalt zugefuhrt werden. Bis zur Ausfflhrung des 
Transportes hat der Arzt vielea zu berucksichtigen: 
Stand der Kopf im Beckeneingang und tritt er 
nicht durch den RiB hindurch, dann Entbindung 
durch Perforation und Kranioklasie, Expression 
der Plazenta und nun fQr den Transport eine feste 
Scheidentamponade und ein Kompressionsverband 
urn den Bauch nebst Sandsack. Vom Momburg- 
schen Schlauch zu Transportzwecken will H. nicht 
viel wissen. Ist dagegen der Kopf durch den RiB 
in die Bauchh5hle getreten, dann soli der Arzt 
daran nichts andern, sondern nur Ergotin hlr den 
Transport geben. (Umgekehxt bei drohender Ruptur 
Morphium in ganz groBen, ev. maximalen Dosen.) 
Das gleiche gilt, wenn nur die Plazenta durch 
den RiB in die Bauchhohle getreten ist — Je 
eher nun die Kranke in die Klinik kommt, desto 
besser. Seit einer Reihe von Jahren hat H. ieine 
der innerhalb 24 Stunden nach erfolgter Ruptur 
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eingelieferten Kranken verloren. In den letzten 
Jahren hat man die konservative Behandlung 
(Tamponade, Dr&nage) immer mehr verlassea und 
ist zur operativen flbergegangen. Das Verfahren 
der Wahl ist die Laporatomk; sie allein gestattet 
exakte Blutstillung. In alien Fallen, die irgend- 
wie infektionsverdachtig sind, rat H. dazu, den 
Uterus zu exstirpieren ; bei Naht des Kisses tubare 
Sterilisierung. — Naht des Eisses per vaginam 
nur bei inkompletten, genau tibersehbaren Zer- 
vixrissen. Klien (Leipzig). 

1323. Fortschritte in derGynakologie des 
prakttschen Arztes; von Marcel Traugott. 
(Therap. Monatsh. 1914. Nr. 3. S. 157.) 

Die sog. kleine gynakologische Therapie habe 
im Laufe der letzten Jahre mehr und mehr Ein- 
schr&nkung erfahren, je mehr die exakte Gyna- 
kologie gelernt habe, an sich harmlose und un- 
bedeutende, zum Teil durch ganz physiologisehe 
Abnutzungsvorgange bedingteAlterationen in Form, 
Lage und Struktur der einzelnen Teile des weib- 
lichen Geschlechtsapparates richtig einzuachatzen. 
Im Gegenteil musse man oft das Interesse der 
betr. Frauen von ihren Genitalien ablenken. Das 
heint Psychotherapie treiben und diese sei ein Be- 
tatigungsfeld fur den praktischen Arzt T. fiihrt 
dies ausftthrlicher durch fur gewisse Formen des 
Ausflusses, der DysmenorrhOe und vor allem fur 
den Vaginismus, den er als eine durch Vorstel- 
lungen und Erinnerungen bedingte Phobie erklart. 

Klien (Leipzig). 

1324. Ober intrauterine Atzungen; von 

W. Zangemeister. (Therap. Monatsh. 1914. 
Nr. 3. S. 170.) 

Naeh Z.s Ansicht, die er durch klinische Be- 
obachtungen stfltzt, kommen die unliebsamen Zu- 
falle bei intrauterinen Atzungen — Koliien, Cber- 
tritt von AtzflQssigkeit in die Tuben und auf das 
Peritoneum — lediglich dadurch zustande, daB 
der Zervikalkanal sichwiederschlieBt oderwahrend 
der Itzung bereits dicht um das eingeftthrte In- 
strument abschlieSt und_ nun die Uteruskontrak- 
tionen, die durch den Atzreiz ausgelost werden, 
die Flflssigkeit notwendigerweise durch die einzig 
offenen bzw. flberwindbaren Ausgange, also durch 
die Ostia tubaria, treiben mOssen. Dadurch er- 
klare es sich, daB nicht nur beim Gebrauch. der 
Braumchea , sowie auch der watteumwickelten 
HoffmaniuLantosschen Spritzen, aondern auch bei 
dem Gebrauch der verschiedenea Atzsonden der- 
artige Ubertritte beobachtet werden. Also musse 
man sowohl wahrend wie nach der Injektion oder 
Auswischung dafQr sorgen, daB die Flflssigkeit 
leicht neben dem Instrument durch den Zerviial- 
kanal abfliefien k5nne. Z. hat dies durch zwei 
kleine Hilfsinstrumente erreicht Fur die Injek- 
tion benutzt er ein kleines rOhren- bzw. trichter- 
f5rmiges Spekulum, welches auf eine bestimmte 



Nummer des Landauschen Dilatators paflt und 
nach Zurfickziehen dieses mittels eines an ihm 
befestigten langen Griffes in situ gehalten wird. 
Die Atzung der Korpushohle selbst geschieht 
mittels watteumwickelter Sonden. Nach der 
Atzung wird die Korpushohle sorgf&ltig durch 
mehrere gazeurawickelte Sonden oder mittels 
eines Streifchens Gaze ausgetrocknet. In den 
Fallen, wo verrautlieh eine starke Sekretion ein- 
setzen wird, wird nach Entfernung des kleinen 
Spekulums aus der Zervix ein hohler Intrauterin- 
stift, der bis iiber den inneren Muttermund hin- 
aufreicht, eingefuhrt, der mehrere Tage liegen 
bleibt und zugleich auch fur die folgenden 
Atzungen den Zervikalkanal genugend offen halt, 
so daB er nicht von neuem dilatiert zu werden 
braucht Seit Anwendung dieser Technik hat Z. 
nie mehr Koliken oder Infektionen erlebt. Sehr 
richtig durfte sein weiterer Vorschlag sein, lc eine 
wasserigen, sondern alkoholische Atzmittellosungen 
zu verwenden, weil diese einerseits schneller uud 
tiefer diffundieren, andereraeits viel schwerer in 
die Tuben ubertreten. — Z. empfiehlt sowohl bei 
der chronisch-hyperplastischen hamorrhagischen 
als auch bei der chronisch-katarrhalischen Endo- 
metritis folgende Mittel: Jodtinktur rein oder 
Alumnol 50,0, Tct. Jodi, Alcohol ana 50,0. — 
Formalin 25,0, Ale. 75,0. — Acid, carbol. 25,0, 
Ale. 75,0. — Arg. nitr. 8,0, Ale. 90,0. — Argen- 
tamin. 5,0, Ale. 95,0. — Zinc, chlorat. 10,0, 
Ale. 90,0. — Ferr. sesquichlorat 10,0, Ale. 90,0. 

Klien (Leipzig). 

1325. Zur Atropinbehandlung der Dys- 
menorrhoe; vou Lucius Stolper. (Wien. 
klin. Woch. 1914. Nr. 3.) 

S. unterscheidet in therapeutischer Hinsicht 
zwei Gruppen von dysmonorrhoischen Frauen: 
solche mit normalem oder nahezu normalem Blut- 
druck und solche mit stark erhohtem Blutdruck. 
Erstere zeigen haufig Symptome von Vagoiome 
und sind gewohnlich durch Atropin zu beein- 
flussen. Im Gegensatz zu Drenkhahn inji- 
zierte S. das Atropin nicht in den Zervikalkanal, 
sondern subkutan (0,00075) oder er gab Rektum- 
suppositonen zu 0,001. Diese Gruppe reagiert 
auch auf Uzara giinstig. Dagegen versagen beide 
Mittel bei der zweiten Gruppe. Hier handelt es 
sich um Zirkulationsstorungen im kleinen Becken, 
die beseitigt werden miissen. Atiologisch wird 
es sich seltener um eine Neubildung, ofter um ent- 
zundliche Vorgange handeln, am baufigsten um 
chronische Stauungszustande, bedingt durch 
chronische Obstipation oder allgemeinere Ur- 
sachen (gewisse Konstitutionsanomalien). Hier 
musse durch eine individuell angepafite Therapie 
die Hebting der Zirkulationsverhaltnisse an- 
gestrebt werden: diatetische Kuren, Regelung des 
Stuhles, Turnen, Massage, Faradisation. Eine 
solche Behandlung hat sich allerdings iiber lange 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 



Vm. Gynakologie und Gebnrtahilfe. 



Zeitraume zu erstrecken, doch ^ ^ST 
restitute erreichen. K 1 i e n (Leipzig). 

1326. Meine Erfahrungen mit Styptol; 

von Pick. (Gyn. Rundschau 1913. Nr. 22.) 

P. verordnete dorchschnittlich 3-4nial « gLck 
s Tahlptten die stets gut vertragen wurden. Bei Vet- 
nVdnune des Stwtolsf das unlrkaut in Wasser ? u 
* 5; K t traten stets befriedigeiide Wirkungen ein. 

sXtivTWiikung des Mittels geltend, was in vielen 
^SffiLS wirkte Styptol ff n d f 
dabei profus auftretenden Menses auBerst prompt 
K Prlparat wurde in solchen Fallen prophylaktisch 
zegeben und mit der Darreichung schon mehrere Tage 
vo? Beginn der Menstruation begonnen Auch bei 
AdneZnoren wurde das ICttd gleichWta yor dem 
zu erwartenden Auftreten der MenseB verabreicht und 

EinfluB des Styptols besonders giinstig heryor. 

Bei interstitiellen Myomen, welche operierl, werden 
sollten wurde die Blutung durch Styptol bedeutend 
neSes^t und dadurcblem Korper foegenheit «r 
S Sung vor der Operation gegeben. Bei 
trat der gewunschte Erfolg nicht ein, da Styptol ge- 
ntigend starke Kontraktionen nicht auslosen konntc 



Geburtshilfe. 
1327. Die Amenorrhde der Stillenden 
und ihr EinfluB auf die Neukonzeption; 

von Thiemich. (Med. Klin. 1913. Nr. 50. 
S. 2065.) 

T. betont, daB mehr als die Halfte aller stillen- 
den Frauen wahrend der normalen Dauer der 
Laktation, das heiBt etwa 6—9 Monate lang, 
araenorrhoisch bleibt und daB von diesen nicht 
menstruierten Frauen nur bei wenigen wahrend 
des Ausbleibens der Menses eine Neukonzeption 
erfolgt. Fur die Mehrzahl der Frauen bildet also 
die im Gefolge der Laktation auftretende Amenor- 
rh6e einen nicht absoluten, aber sehr betracht- 
lichen relativen Schutz gegen neue Schwanger- 
schaft in einer Zeit, in der dieselbe tttr die Mutter 
sowohl als auch fiir das Kind nicht erwiinscht 
ist, T. empfiehlt daher als Padiater jedem ziel- 
bewuBt Stillpropaganda troibenden Arzte in 
seinem Wirkungskreise auf diese Zusammenhange 
bei passenden Gelegenheiten hinzuweisen. 

Zurhelle (Aachen). 

1328. Zur Blutstillung in der Nach- 
geburtszeit und nach Ausstofiung der 
Plazenta; von Rob. Zimmermann. (D. med. 
Woch. 1913. Nr. 47.) 

Als eines der wirksamsten Mittel, um schwere 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode und nach 
AusstoBung der Plazenta zu stillen, empfiehlt Z. 
die Abklemmung der Parametrien. Wesentliche 
Gefahren sind nach Z. nicht damit verbunden, 
vor allem ist die Infektionsgefahr bei weitem ge- 



ringer als bei anderen Verfahren, z. B. der Tam- 
ponade. Mit Riicksicht auf die relativ einfache 
Technik, die schnelles Handeln ermoghcht, emp- 
fiehlt Z das Verfahren besonders da, wo weitere 
Blutverluste auf jeden Fall vermieden werden 
miissen, d. h. bei ausgebluteten Fallen von Pla- 
centa praevia, bei denen die Toleranzgrenze fur 
den Blutverlust erreicht ist und wo erne noch so 
geringfiigige Nachblutung todlich wirken kann. 
Da bei mangelhafter Technik jedoch Nebenver. 
letzungen nicht mit Sicherheit auszuschheBen 
sind das Anlegen der Zange auBerdem schmerz- 
haft ist und die angelegten In str 7« n \ g fi ^l 
lich Beschwerden durch Druck auf die Weichteile 
verursachen, so wird man die ****** i» 
bei bedrohlichen Blutungen und bei Versagen der 
medikamentosen Behandlung and der tafiem 
Handgriffe abklemmen. Z. empfiehlt das J* 
fahren vor allem fiir den alleinstehenden Geburte- 
heifer. Zurhelle (Aachen). 

1329. Tetanie der Mutter; von R. Maret 
(Casopis l&kafuv 5eskych. 1913. Nr. 42-43.) 

Die haufigste Form der mutterlichen Tetanie 
ist die Tetanie der Schwangeren. <AJe K \JW 
der eigenen Beobachtung.) Sie bettllt m to 
Regel Mehrgeschwangerte, rezidiviert bei jeaer 
folgenden Schwangerschaft und nimmt - u £ 
tensitat zu. Die ersten Symptom* trete i m d 
zweiten Schwangerschaftshalfte auf; schemba e 
Ausnahmen von dieser Regel erklaren sich durch 
tortus in den ersten Schwangerschaftsmonaten, 
durch die latente Form und durch schwache An- 
falle, die leicht ubersehen werden. Hervor 
gerufen wird die Tetanie der Mutter ^durch eine 
Insuffizienz der Parathyreoidealdrusen, de m W 
sache im Mangel an Kalksalzen liegt. Die ^ 
gnose ist fiir Mutter und Kind ernsi The g 
fisch kommen Calcium chloratum und Uj**| 
Abortus in Betracht. Schwere Rezidive in» 
die Sterilisierung. Muhlstein (Prtt). 



1330. Studien uber den Stoffhaushalt m 
der Graviditat nach experimentelleri , Un « 
suchungen des Verhaltens 
und ihrer Fruchte be. e.senre.ch 
eisenarmer Ernahrung ; von Ma x F 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 73. S 543.) 

Kritische Betrachtungen bisheriger St^c 
untersuehungen, auegedehnte eigene ^ Ve " 
deren Ergebnis ^g eDde ™^f^ to 
verwendet den fiir eigene Z ^*l^Zix> in 
Baustein auch fur den Fetus. Wurde , FtoJ» 
der Schwangerschaft gegeben, so koanw 
Eisenanreicherung im fotako 
gewiesen werden. Infolgedessen ko^J^j, 
fprechende Ernahrung derM^f^^ 
Anderungen im Aufbau des F5tus 
Wird mehr Eisen der Mutter gegeben, * ^ 
mehr im fotalen Organismus nachzuweiseu- 
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Ergebnisse konnen bei der Schwangerendiat mit 
Erfolg verwendet werden. Unter Umstanden gibt 
die Mutter Stoffe, die in der Nahrung in nicht 
genflgender Menge vorhanden sind, von sich selbst 
dem Fotus zum Aufbau, dadurch erleidet sie durch 
die Schvangerschaft ein Defizit, Diese Abgabe 
aus eigenen Mitteln geht natttrlich. nur bis zu 
einer gewissen Grenze; ist diese erreicht, so 
stockt der Aufbau der Foten. Die fur die eigenen 
Funktionen n5tigen Eisenmengen hat das Mutter- 
tier aufgespart fur den FOtus, sie werden immer 
spammer abgegeben, sind sie verbraucht, so 
stirbt der FOtus ab. Heimann (Breslau). 

1331. Ober die Lebensaussichten fruh- 
geborener Kinder mit besonderer BerQck- 
sichtigung der spontan fruhgeborenen 
Kinder; von Elaas Bakker. (Mitteil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst Bd. 14. S. 93. 1913.) 

B. hat untereucht, was aus samtlichen spontan 
und kflnstlich fruhgeborenen Kindera aus den 
Jahren 1907/12 der gynakologischen Abteilung 
des Eppendorfer Krankenhauses geworden ist. 
Es handelt sich urn 1422 spontan und urn 54 
kunstlich fruhgeborene Kinder. Das Material ist 
geordnet nach Gewichtsgruppen. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. Zusammenfassend sagt 
B., daB die Aussichten Mr fruhgeborene Kinder 
allerdings wesentlich ungQnstiger seien als fttr 
reife. Trotzdem gelinge es bei geeigneter Pflege 
fast die Halfte aller spontan fruhgeborenen Kinder 
im Gewichte von 1501 — 2500 g solange minde- 
stens zu erhalten, bis sie ein Jahr alt sind. Von 
diesem Zeitpunkt an kSnne man annehmen, daB 
sie ebeuso widerstaadsfahig sind, wie normale. 
Bei den kunstlichen Frflhgeburten ist das Ver- 
haltnis etwas ungiinstiger. — Bei Kindern unter 
2000 g ist Kouveusenbehandhing dringend zu 
empfehlen. Klien (Leipzig). 



1332. Ober die Behandlung der Bauch- 
decken und des muskularen Beckenbodens 
bei Wochnerinnen mittels des Bergonie- 
schen Verfahrens; von Brommer. (Munchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 42. S. 2325.) 

30 Wochnerinnen wurden behandelt, Er- 
klarung des Apparates und seiner Technik. Bauch- 
und GesiiBmuskeln wurden mit dem Strom be- 
schickt; am 5. Tage post partura wurde begonnen. 
Die Erfahrungen waren sehr gute. Auch bei 
Laparotomierten wurde in der 2. Woche post 
operationem die Bauchmuskulatur behandelt, auch 
hierbei gute Eesultate. Schliefilich wurde der 
Apparat zur Entfettung benutzt; Gewichtsver- 
minderuDgen von 15—20 Pfund im Laufe von 
6 Wochen waren zu verzeichnen. 

Heimann (Breslau). 

1333. Der Dammerschlaf in derGeburts- 
hilfe mit konstanten Skopolaminlosungen ; 

von P. W. Siegel. (Mtinchn. med. Woch. 
1913. Nr. 41. S. 2280.) 

Diese Losung wird haltbar gemacht durch 
Zusatz des sechswertigen lSslichenAlkoholsMannit 
(Straub). Das Praparat wird in Ampullen steril 
aufbewahrt S. verfttgt Ober 22 Fftlle, die im 
groBen ganzen nach der GauBschen Method e be- 
handelt wurden. Die Erfahrungen sind ausge- 
zeichnet, das Praparat steht in nichts der frischen 
Losung nach. Heimann (Breslau). 

1334. On the use of pituitary extract in 
obstetrics; by F. C. Harrison. (Arch, of 
int. Med. Bd. 12. Nr. 3. S. 322. 1913.) 

In der Geburtshilfe ist Hypophysenextrakt 
von groflem Werte, wenn in der Austreibuugs- 
periode die Wehen beginnen nachzulassen. Da- 
gegen wurden bei Retention der Plazenta und 
bei Nachgeburtsblutung zuweilen Yersager be- 
obaehtet. Fischer-Defoy (Dresden). 



IX. Augenheilkunde. 



1335. Megalokornea Oder Hydrophthal- 
mus? Nebst einem Stammbaum mit 17 Patienten 
iiber 6 Generationen. Vererbung nach dem Horner- 
Bollingerschen Vererbungstypus ; von B. Kayser. 
(Klin. MonatBbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 226. 
1914.) 

K. beobachtete Megalokornea in einer Familie, 
in der sich die erste Erkrankung der Art 1772 
nachweisen lieS. Die Vererbung geschah nach 
dem Horner-Bollingerschen Typus ebenso wie bei 
Farbenblindheit und familiarer Sehnervenatrophie 
und der neuerdings von Pagenstecher be- 
schriebcnen, unter dem Bilde der Netzhaut- 
ablosung verlaufenden Erkrankung der Retina. 
Wahrscheinlich beruht die Entstehungsursache 
in Konsanguinitat in der Ehe. 

Schooler (Berlin). 



1336. Eine Methode zur schnellen Be- 
seitigung der subkonjunktivalen Blut- 
ergiisse und Lidsugillationen; von Th. Mohr. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 8. S. 393.) 

Injektion von einigen Teilstrichen 2 — 3proz. 
Kochsalzlosung subkonjunktival oder kutan nebst 
Eintraufelung von 5proz. Dioninldsung bescbleu- 
nigt die Aufsaugung des Blutes. 

Schooler (Berlin). 

1337. Untersuchungen iiber das biolo- 
gische Verhalten des Blut serums zum 
LinseneiweiB bei Katarakt. 1. Mitteihuig: 
Der gegenwartige Stand der Lehre von der Ent- 
stehung des subkapsularen Alterstares ; von Paul 
R5mer. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 76. S. 120. 
1914.) 
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Ubersichtliches Referat uber die ganze Frage 
unter besonderer Beriicksichtigung der von 
S a l us gegon die Richtigkeit der R.schen Hypo- 
fhesc "JSLn Einwande Auf Grurjd setoei 
Untersuchungen mit Tetanolysin halt R. es lur 
erwiesen, daB das Linsenprotoplasma imstande 
sein kann, spezifisch schadliche Substanzen bzw 
Nanrungsmittel aus der umgebenden Fhissigkeit 
in ich aufzunehmen. Cords (Bonn). 

1338. Untersuchungen uber das biolo- 
gische Verhalten des Blutserums zum 
LinseneiweiB bei Katarakt. 2. Mitte.lung: 
^eigenUmliehes Vertelten des Bluiserums 



Linsenciwei/3 bei der jugetidliclien Form der Oaia- 
racta diabetica; von Paul Romer. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd 76. S. 139. 1914.) 

R fand, da8 bei der scnnell einsetzenden 
Linsentriibung beim sehweren jugendlichen Dia- 
betes im Blutserum mit Hflle der Linsenanaphy- 
laxie sieb fur die Linse spezifische Elemente 
nachweisen lassen. Bei Injektion einer Mischung 
des Serums der betrelfenden Patientin mit einer 
Losung von getrockneten tierischen Linsen m das 
Peritoneum von Meerschweinchen traten bei 
diescn typische anaphylaktiscbe Storungen auf, 
welche in Kontrollversuchen vermiBt wurden. 

Cords (Bonn). 



X. Sexualwissenschaft. 



1339. Zur Behandlung der wxualen 
Neurasthenie; von A. Eulen burg. (Zeitschr. 
f. Sexualw. April 1914.) 

E definiert die sexuale Neurasthenie als eine 
solche mit vorherrschonder oder zuweilen aus- 
schlieBlieh hervortretender genitaler Lokalfarbung, 
d h mit der Erscheinung der „reizbarer. 
Schwache" der krankhaft gesteigerten Reizbar- 
keit und Erschopfbarkeit im Bereiche des geni- 
talen Nervenapparates. Er bespricht dann die 
einzelnen Erscheinungsformcn und bnngt einen 
ausfiihrlichen AbriB der vielen taughchen und 
untaugliehen Medikamente und Appelate zur Be- 
soitigung der aus der sexualen Neurasthenie er- 
wachsenen Storungen. Nippe (Konigsberg). 

1340 Die Bedeutung der Sexualwissen- 
schaft fur die arztliche Praxis; von Roh- 
leder. (Zeitschr. f. Sexualw. 1914. Nr. 2.) 

R. betont die groBe Wichtigkeit, die die 
Sexualwissenschaft fur den Praktiker hat. Er 
hebt die Beziehungen von Soxualitat und Lebens- 
alter Gesehlechtskrankheiten, Perversionen, Funk- 
tionsstbrungen und gesetzliehen Fragen hervor 
und fordert fur jeden Arzt das Studium des 
Sexuallebens, um mit einem gewiB berechtigtan 
Zitat zu schlieBen: Die ganze Stellung des Arztes 
biotet keine angenehmere, keine zufriedenstellen- 
dere Seite als die, daB sein Wissen das Sexual- 
leben, die „Gnmdbedingung der FamiUe", be- 
herrscht. Nippe (Konigsberg). 



Bildung von Weibchen bestimmt. Die zellulanra 
Details werden an der Hand von Abbildungen 
beleuchtct. Diese akzessorischen Chromosomen 
sind audi im menschlichen Spermatozytenleib 
gefunden worden. Da es nun aber auch Beispiele 
gibt, in denen das Geschlecht im El yoraus- 
bestimmt ist, so stellt v. B. die Frage auf: Vie - 
leicht kommt es auf das Uberwiegen des G - 
schlechtschromosoms" im Ei oder m der Spenme, 
der anderen Geschlechtszelle gegeniiber, an. 

Nippe (Konigsberg). 



1342. Uber kunstliche Befruchtung beim 
Menscherv; von Kisch. (Zeitschr. f. Sexualw. 
1914. Nr. 2. S. 67.) 

K. entwickelt zunfichst die historischen Voi- 
gauge dor in der Fischzueht schon seit 1766 von 
Ludwig Jacobi, aber auch bex^P^ 
schon seit mehr wie 100 Jahren geubten kujs 
lichen Befruchtung. Auch entsprechende V - 
suche beim Menschen sind alt. Sodann b cha 
tigt K. sich eingehend mit den aufsehenerrege 
den kunstlichen Befruchtungsversuchen, ™ 
D o d e r 1 e i n mitgcteilt hat. Nach K. sind nac 
Wie vor Zwcifel begriindet, ob der kunsthche, 
Befruchtung beim Menschen in der btenu _ 
behandlung mehr Bedeutung wird ^^erkannt^w 
den konnen und diirfen als bisher. K. ^ 
si ch aus wissenschaftlichen und etraschen O un 
den gegen die kunstliche Befruchtung aWehnmd. 

Nippe (Konigsberg)- 



1341. Der gegenwartige Stand der Lehre 
von der Geschlechtsbestimmung; von K. 

y. Bardeleben. (Zeitsclir. f. Sexualvr. 1914. 
Nr. 2. S. 61.) 

v. B. betont, daB alle bisherigen Hypothesen 
uber die Geschlechtsbestimmung sich nicht halten 

lieBen. Die orsten Autoren, die Licht in dieses 
schwierige Problem brachten, waren Mc Clung 
und E. B. "Wilson. Es ist das die Entdeckung 




1343. Hypertrichosis in women; by • 

Clairborne. (New York med. Journ. ^ 
1914. S. 1178.) 

Die Hypertrichosis hat zu He™aphwdi tamj 
enge Beziehungen. Beide Geschlecbte and J 
gewisser Beziohung bisesuell; das normals 
Lt viel Mannliches, und der normale Mann v 
Weibliches an sich. Damit, daB boim WeH» 
mannlichen Ztige einc groBere Rolle spieler 

-i i • _ i VAirnilinfi 



und E. B. Wilson. Es ist das die Entdeckung mannlichen Ztige emc C. das 

eines akzessorischen Chromosoms, welches die | beim Manne die weiblichen, be 0 mn 
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haufigere Vorkommen der Hypertrichosis beim 
weiblichen Geschlecht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1344. Untersuchungen uber die physio- 
logische und therapeutische Wirkung der 
Lipoide der Genitaldrusen; von C. I. Par- 
hon, Ch. Dumitrescu und Ch. Zugravu. 
(Med.-chir. Kongr. rumanischer Arzte Bukarest 
20. bis 23. April 1914.) 

Die Verabreichung von Lipoiden des Eier- 
stockes in subkutanen Einspritzungen oder per 
os kann bei amenorrhoischen Prauen das Auf- 
treten der Menstruation bzw. eine friihzeitige 



Menstruation, falls dieselbe bereits bestanden hat, 
bewirken, endlich menstruale Schmerzen ver- 
schwinden machen. 

Falls" der menstruale AbfluB auf nattirlichem 
Wege aus irgendwelehem Grunde behindert ist, 
kann man nach Verabreichung der erwahnten 
Lipoide Nasenbluten auftreten sehen. 

Die Eierstocklipoide geben ferner sehr gute 
Resultate bei alien nervosen, durch Ovarial- 
insuffizienz bewirkten Storungen. Die Verf. 
sehen im Eierstock die Druse, welche physio- 
logisch das gute nervose und namentlich affektive 
Gleichgewicht der Frau unterhalt. 

Toff (Braila). 



B, Bucherbesprechungen, 



58. Technik der speziellen klinischen 
Untersuchungsmethoden ; von Theodor 
Brugsch und Alfred Schittenhelm. 
1 . Tei). Berlin u. Wien. Urban u. Schwarzen- 
berg. 522 S. mit 359 Abb. (Broscli. 36 Mk.) 

Man kann daruber verschiedener Meinung 
sein, ob wirklich ein Bediirfnis vorlag, eine nur 
beschrankte Anzahl Methoden aus den verschie- 
denen Spezialdisziplinen in einem Werke zu- 
sammenzufassen. Ganz sicher lag dies Bediirfnis 
nicht vor fur eine weitere und — wie es im 
Rahmen des Werkes nicht gut anders mbglich 
war — relativ zusammengedrangte Darstellung 
der rontgenologischen Methodik, fur die schon 
eine Reihe guter kleinerer und umfangreicherer 
Bearbeitungen vorliegen. 

Einen Fortschritt bedeutet dagegen die auBer- 
ordentlich iibersichtliche Zusammenfassung der 
verschiedenen Methoden zur Bestimmung der 
Blutmenge. Namentlich die Darstellung der Anti- 
toxinmethode v. B eh rings, die in den bisher 
vorliegenden Publikationen nur schwer zu uber- 
sehen und fur den mit v. Behrings Arbeits- 
methoden und Vorstellungen nicht Vertrauten 
nur schwer zu verstehen ist, zeichnet sich durch 
Klarheit der Ausdrucksweise aus. 

Das Kapitel iiber Elektrokardiographik von 
Brugsch und Nikolai stellt eine auBer- 
ordentlich geschickte Anleitung und Einfiihrung 
in das schwierige Gebiet dar. Ob sie allerdings 
dem, der sich mit diesem Gebiet intensiver be- 
schfiftigen will, das Studium der beiden grund- 
legenden Monographien von Hoffmann und 
Krauss und Nikolai ersparen wird, erscheint 
mir zweifelhaft. 

Der Verlag hat das Work mit mustergiiltigen 
Abbildungen reich ausgestattet. 

Hahn (Magdeburg). 



59. Atiologie und spezielle Therapie der 
Tuberkulose; von C. Kraemer. Stutt- 
gart. Ferd. Enke. 458 S. (14 Mk.) 

Wir besitzen bereits eine groBe Anzahl von 
Bucher iiber die spezielle Atiologie und Therapie 
der Tuberkulose; trotzdem ist das Buch des er- 
fahrenen Heilstattonarztcs zu begruflcn. Der 
erste Teil seines Werkes behandelt die Atiologie 
mit besonderer Beriicksichtigung ihres Zusammen- 
hanges mit der Therapie. Der zweite Teil um- 
faBt eine Abhandlung iiber die Wirkung und Wir- 
kungsweise der Tuberkulinkur, ihre Technik vom 
Beginn bis zum AbschluB. Dem Buche sind eine 
groBe Anzahl von lehrreichen Beispielen auf 
Grund eigener Erfahrung beigegeben. 

Paul Krause (Bonn). 

60. Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 

1914. Mit einem Beiheft: Scliulkygienischcr 

Nolizkalender ; herausgeg. von Moritz Filrst. 

Jena 1914. Gustav Fischer. 192 S. (Geh. 

3 Mk., geb. 4 Mk.) 
In diesem far den Schularzt anschaffenswerten 
Bilchlein wird in knapper, ubersichtlicher Form 
ein Teil aller vichtigen und wissenswerten Mate- 
rialien aus der Praxis und der Fachliteratur 
der Schulhygiene vorgefuhrt. Eingeleitet 'wird 
das Werkchen durch 3 Originalaufsatze: Welchem 
Zweek sollen regelmaBige Schulkinder-Messungen 
und -Wagungen dienen? von Samosch; Freiheit 
im Turnunterricht, von J. Sparbier; Primitive 
und qualifizierte Schulhygiene, vom Herausgeber. 
Es folgen die Vorschriften uber Kinderarbeit, das 
Schulbadewesen, die Bekampfung der Tuberkulose 
im Kindesalter, Aufsatze uber die Berofskrank- 
heiten der Lehrer und Lehrerinnen imd iiber 
Schulbanklehne und Sitzhaltungen (F. Kemsies), 
ferner Bacherbesprechungen der einschlagigen 
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Literatur und eine Zusammenstellung der fQr 
Schulhygieniker wichtigen Zeitschriften. "Von be- 
sonderer praktischer Wichtigkeit Bind die Ver- 
zeichnisse der Waldschulen in Deutschland, der 
Kinderbader und -Heilstatten, der Blindenanstalten, 
der Anstalten fur minderbegabte und schwach- 
sinnige Kinder und der Schuliirzte in Deutschland. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

61. Die Krebsbehandlung; von Christoph 
Mailer. Miinchen 1914. J. F. Lehmann. 
68 S. (1 Mk. 80 Pf.) 
M. gibt in Form dreier Vortrago: die Physik 
dor strahlendon Energie, die Radiotherapie der 
malignen Tumorcn, kombinatorische Behandlung, 
eine iibersichtliche Darstellung von dera gegen- 
wartigcn Stand der nichtoperativen Geschwulst- 
behandlung untor besonderor Hervorhebung der 
von M, schon fruher befurworteten Sensibili- 
sierung der Tumoren durch Hochfroquenzstromo 
und Diathermic Das Buchlein kann besondors 
dem nicht mit der Materia Vertrauten zur Ein- 
fuhrung in dies aktuelle Gebiet ompfohlen werden. 

Becker (Miinchen). 

62. Die operativen Erfolge bei der Be- 
handlung des Morbus Basedowii; 

von Otto Klinke. Berlin 1914. S.Karger. 
8°. 112 S. (4 Mk.) 
Diese Monographic ist von der M 6 b i u s - 
Stiftung preisgekront worden; sie stutzt sich vor- 
wiegond auf die altere Literatur von 1880—1894 
und die neuere von 1891 ab. Die noch weiter, 
etwa bis 1859 zuriickliegcnden Arbeiten wurdon 
nur vereinzelt, soweit fur das Thema eine Be- 
riicksichtigung notig erschien, herangezogen. 

Im allgemeinen wird man die Fallo, die nicht 
die charakteristischon Basedowzeichen und die 
Verandcrungcn dos Stoffwechsels, die fur Base- 
dow typisch sind, aufweisen, bei der Diagnose 
und cvontuoll Operation ausschliefien, auch 
wenn sic cinen Kropf haben. Macht nun der 
Kropf die Operation notig und bessert sich dann 
das Allgemcinbefinden, so konnte man bei 
falschor Diagnosenstellung glauben, einen Fall 
von Basedow durch Operation gobessert zu 
haben. Es mag Basedow - Formen geben mit 
woniger dcutlichen Symptomon. man soil aber 
solche Falle nicht opericrcn, und gerade bei 
diescn Formen muB man ofter die Erfahrung 
machen, daB es sich cntwedcr nicht urn den 
eigenllichen Basedow gehandclt hat, oder daB 
sich die krankliaften Beschwerden ohne Ope- 
ration zuruckbildcn. "VVichtig ist, daB unzweck- 
maBiger Jodgebrauch bei bestehendem Kropf eine 
zu Basedow fuhrende Uberfunktion der Druse 
ausloscn kann, weshalb man bier vorsichtig 
sein muB. 

K. hat ca. 6700 Operationen bei Basedow 
zusammengestollt; ca. 500 scheiden aus, da das 



Resultat unbekannt bliob; weitere 500 Falle 
miissen jo zur Half to auf MiBorfolge und Todes- 
falle abgcrechnet werden. Es bleibt dann das 
weitere Verhaltnis so, daB etwa der vierte Teil 
als geheilt, der Rest als gebessert bezeichnet 
worden kann. Gegeniiber Kochers Angaben 
mit 76% Heilungen berechnet K. nur 20— 25% 
Heilungon. Die Mortalitat betrug, ahnlich wie 
Koch or berechnet, ca. 3,05%. 

Zu welchen Erfahrungen uns die neueren An- 
sichtcn und Fortschritte in der Lehre dor inneren 
Sekretion bringen werden, ist noch nicht abzu- 
seben; das Ideal der Behandlung muBte dann 
liegen, ein Gegenmittel zu finden, das auf un- 
blutigem inneren Wege die iibermaBigo Sekretion 
der Schilddruse einschrankt oder das abnorm ver- 
jlnderto Sekret wieder zu normalem Sekret um- 
wandclt. Dann wird die chirurgische Behand- 
lung des Basedow-Leidens noch mehr, als es jetzt 
schon der Fall sein muBte, eingeschrankt weiden. 

Wagner (Leipzig). 



63 Praktische Winke fur die chlorarme 
Ernahrung; von H. Strauss. 2 AufL 
Berlin 1914. S. Karger. G3 S. (1 ML 
50 Pf.) . 
In der 2. Auflage dieses praktischen Buches 
ist die Zahl der Kochvorschriften ganz erhebhch 
vermehrt worden. Allen Kollegen ist zu emp- 
fehlon, sich nicht mit der allgemeinen Ver- 
ordnung „salzarme Kost" zu begniigen, soadern 
den Patienten eingehende spezielle Vorschnftcn 
zu goben. Dabei halt man sich am beaten an 
das S.sche Buch, das man auch gebildeten Laien 
die Hand goben kann. Weil (Beuthen). 



Ill 




64. Arzt und Schule. Zule und E>fo¥ 
der ScMlkommlsswn des drxthchen Verwu 
Miinchen auf dem Gebieta des Mitlek^ 
wesens 1304—1914. Miinchen 1914. 
Lehmann. 96 S. (2 Mk.) 
Die Sehulkommission des arztlichen Vereins i MJ- 
chen will in der vorliegenden kleine.1 F«tedmft ^ 
Rpiegolbild inter nunmehr lOjalmgen Ta tigke.t geb n 
Die Bearbeitung «ler ehuelnen Abschnitte ward unlet 
dicjenigen Mitglicder verteilt, weldie_die betn rftojg 
Refcrate iibernorrunen batten Cramer benea 
Uber die Geschichte der Sehulkommission 0 it » 
mann uber eine Umfrage uber ffiZ 
der Mittelschulcr, Berg eat und B£ m inel » 
Mittelschulreform, Dornberger uber SeW« > 
an hoheren Lehianstalten, Nawauer uber Schute^ 
bindungen und Schyierwohnungen u Lis mann^ 
Sexualitiit und Schule und Uhl uber 
iibungen und Schule. So br.ngt das Buch ^n 
kleinem Kaume sehr viel Usenswertes »nd m 
cesantcs und zeigt, daC durch die . esch affen 
auf dem Gebiete der Schule sehr yiel S^ gT 
werden kann, was man Miner nicht fur tjg <* | 
halten hatte. Es wird viele Arzte diej gto 
Fragen noch fremd gegenubergestanden h»W-» . 
arbfit anregen. Koenigsfeld (Freiburg; 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1. Anatomie. — 2. Physiologie. 



363 



G Medizinische Bibliographic des In- u. Auslands, 

fAbgesehlossen I November 1914.) 



1. Anatomie. 

Aagaard, 0. C, und H. C. Hall, tTber In- 
jektionen des „Reizleitungssyfrtems und der Lymph- 

rfaBe des Saugetierherzens. Anat Hefte Bd. 51. H. 2. 
357. 

Alagna, G., Sulla presenza di cellule gangliari 
nella tonsilla palatina umana. Anat. Adz. Bd. 47. 
H. 9 u. 10. S. 283. 

Alagna, G., Contributo alio studio delle inclu- 
sion! cartilaginee nella tonsilla palatina umana. Anat 
Anz. Bd. 47. H. 11 u. 12. S. 331. 

Aichambault, S., The cortical connections of 
the red nucleus. Albany med. Ann. Bd. 35. Nr. 10. 
S. 527. 

A r e s u , M. t L'ipofisi in Chimaera monst rosa L. 
Anat Anz. Bd. 47. Nr. 6 u. 7. S. 181. 

Aresu, M., La euperficie cerebrale nelT uomo. 
Areh. ital. di Anat. Bd. 12. H. 3. S. 380. 

Bernberg-Gossler, H., Uber Herkunft und 
Wesen der sogen. primaren Urgeschlechtszellen der 
Amnioten. Anat Anz. Bd. 47. H. 9 u. 10. S. 241. 

C u t o r e , G., Sulla presenza o meno di cartilagine 
elastica nei bronchi intrapolmonari del mammiferi. 
Anat Anz. Bd. 47. Nr. 13. S. 359. 

E d i n g e r , L., Die Entstehung des Menschen- 
hirnes. Wien. med. Woch. Nr. 43. S. 2245. 

E d i n g e r , L., und R. Liesegang, Nach- 
ahmung der Vorgange beim Nervenwachstum. Anat. 
Anz. Bd. 47. H. 8. S. 225. 

EklSf , H., Chondriosomenstudien an den Epi- 
thel- und Driisenzellen des Magen-Darmkanals und den 
Osophagusdriisenzellen bei Saugetiercn. Anat. Hefte 
Bd. 51. H. 1. S. 1. 

Frank, J., Ein Fall von Halsrippe rait abnormem 
Nervenlauf. Anat Anz. Bd. 47. H. 8. S. 218. 

Giardina, A., Sul valore morfogcnetico della 
corda dorsale. Arch. ital. di Anat. Bd. 12. H. 4. S. 443. 

G r c i 1 , A., Zur Frage der Phvlogenese der Lunge 
bei den Wirbeltieren. Anat. Anz. Bd. 47. H. 6 u. 7. 
S. 202. 

Grosser, O., Altersbestimmung junger mensch- 
licher Embryonen; Ovulations- und Menstruations- 
terrain. Anat. Anz. Bd. 47. H. 9 u. 10. S. 264. 

Haeckcr, V., und N. Lebedinsky, Uber 
die beschleunigende Wirkung geringer Strahlendosie- 
rungen auf ticrische Eier. Arch. f. mikr. Anat Bd. 85. 
H. 4. S. 555. 

Haggqvist, G., Von Zellen nervoser Art in der 
Epidermis del Menschcn. Anat. Anz. Bd. 47. H. 9u. 10. 
S. 285. 

Heidenhain, M., Uber die Sinnesfelder und die 
Geschmacksknospen der Papilla foliata des Eanin- 
chens. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 85. H. 4. S. 365. 

Herrmann, T h., Das Gewicht der Neugebo- 
renen-Milz. Anat. Anz. Bd. 47. H. 11 u. 12. S. 325. 

Herrmann, Th., Das Auftreten des Fettgewebes 
in der menschlichen Thymus. Anat. Anz. Bd. 47. 
Nr. 13. S. 357. 

Hirschler, J., Uber Plasmas trukturen (Golgi- 
scher Apparat, Mitochondrien u. a.) in den Tunikaten-, 
Spongien- und Protozoenzellen. Anat. Anz. Bd. 47. 
H. 11 u. 12. S. 289. 

H o 1 m d a h 1 , H ., Zur Entwicklungsgeschichte des 
menschlichen Rektums. Anat Hefte Bd. 51. H. 1. 
S. 229. 

J e n t s c h , E., Die sexuellen U nterschiedc des 
Unterkieferwinkels. Zeitschr. f. Sexualwiss, Bd, 1. 
H. 7. S. 286. 

Schmidts Jahrb. Bd. 320. H. 6. 



Jon a, A., Sullo sviluppo del sistema interrenale 
e del sistema cromaffine negli anfibi anuri. Arch, 
ital. di Anat. Bd. 12. H. 3. S. 811. 

L a v a t e 1 1 i , C, Sulle ghiandole delle piccole 
labbra. Arch. ital. di Anat. Bd. 12. H. 3. S. 349. 

Levi, G., Ulteriori studi sullo sviluppo delle 
cellule visive negli anfibi. Anat. Anz. Bd. 47. 
Nr. 6 u. 7. S. 192. 

L h i n d o , T., Zur vergleichenden Anatomie der 
arteriellen KopfgefaBe der Reptilien. Anat. Hefte 
Bd. 51. H. 2. S. 267. 

Loeweathal, N., Eritische Bemerkungen zu 
den Untersuchungen von C. Carmalt und H. W. 
e. Schulte fiber die Anatomie und Entwickelung der 
Speicheldriisen. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 13. S. 364. 

M a n n u , A., Considerazioni sulla morfologia delle 
arterie vertebralis e occipitalis in alcuai mammiferi. 
Arch. ital. di Anat. Bd. 12. H. 3. S. 434. 

Meyer, M„ Zur Frage der Beziehungeo zwisehen 
Ovarien und Epithelkorperehen. Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 94. H. 2. S. 373. 

Neckarsulmer, K., Uber Beinieren. Berl. 
klin. Woch. Nr. 38. S. 1641. 

Neumann, E., Neuer Beitrag zur Kenntnis der 
embryonalen Leber. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 85. H. 4. 
S. 480. 

Pedaschenko, D., Die Entwickelung der 
Augenmuskelnerven. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 6 u. 7. 
S. 145. 

Pitzorno, M., Contributo alia conoscenza della 
struttura del ganglio ciliare dei Cheloni. Arch. ital. 
di Anat. Bd. 12. H. 3. S. 367. 

Schwalbe, G., Uber einen bei Ehringsdorf in 
der Nahe von Weimar gefundencn Unterkiefer des 
Homo primigenius. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 13. S. 337. 

S e i f e r t , F., Lageanomalien des Darmes bei einem 
Erwachsenen. Anat. Anz. Bd. 47. H. 8. S. 209. 

Soderbergh, G., Quelle est l'innervation radi- 
culaire des muscles abdominaux? Nord. med. Ark. 
Bd. 47. Aft. II. H. 1—4. Nr. 16. 

Stachowitz, W., Veranderungen in der Ent- 
wickelung von Amphibienembryoncn, die auf dem Sta- 
dium der Medullarplatte mit Radium bestrahlt wurden. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 85. H. 4. S. 521. 

S tad tm tiller, Fr., Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Vorkommens und der Bedeutung hyalinknorpeliger 
Elemente in der Sklera der Urodelen. Anat. Hefte 
Bd. 51. H. 2. S. 427. 

Stein, M., Uber einen Fall von vollkommenen 
Mangel des vordercn Digastrikusbauches. Anat. Anz. 
Bd. 47. Nr. 13. S. 345. 

S z 6 t s , A. v., Zur mechanischen Morphologie der 
Nervenelemente. Anat. Anz. Bd. 47. H. 6 u. 7. S. 199. 

Triepel, H., Das Alter menschlicher Embryonen. 
Berl. klin. Woch. Nr. 33. S. 1549. 

Triepel, H., Die anatomischen Namen, ihre Ab- 
leitung und Aussprache. Wiesbaden. J. F. Bergmano. 
5. Aufl. S. 1—100. 2 Mk. 40 Pf. 

Trinci, G., Sul rcperto di I. Thulin die para- 
gangli (corpi cromaffini) esofagei nelT uomo. Anat. 
Anz. Bd. 47. Nr. 18. S. 352. 

Weiss, O., Uber die Belegzellen im Magcn der 
Schildkrote. Pflflgere Arch. Bd. 159. H. 7 u. 8. S. 325. 

2. Physiologie. 

Abel, J. I., L. G. Rowntree and B. B. Tur- 
ner, Plasma removal with return of corpuscles. 
Journ. of Phann. Bd. 5. S. 625. 

47 
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2. Physiologic 



. t f\Vr die Bedeutung ' des hypo- 

B r k "lAS^™. for di Sauerstotfatmung der 

temperature centers. Journ. of 1 narm. auu v 
Bd. 6. Nr. 1. EL 1. Rikeles t)ber den EinfluB 

■memits «nd *■ S""""™ *5 » d^,^ ' !, * e " , ' 
licher Oxydationsfennente. Zeitschr. f. allg. Pnys. 

auf B G e rund der elektrischen gr^W d « * U f 8. 
II. MitteiL Zeitschr. f. Biol. Bd. 64. H. ' u. °- 

S - Bi'ahJp, F. W., Elliptical hurnan erythrocytes. 

J^\te L elementaren W«un gS vor- 
<rang bei Dunkeladaptation Zeitschr. f Psych. u. Phys. 

glatte Muskelfaser. PfWgers Arch. Bd. 159. H. 1 »■ 

B oi s-Reymond, R. d n , Dber die Anwend- 
harkeit des Gesetzes der korrcspondierenden Geschwin- 
SdU auf die Gangbewegung ; yon M-schcn und 
Tieren. Berl. klin. Woch. Nr. 43. S. 1787. 

Ooii b hi in B. E., The medical aspect ot 
atMetL 'New York med. Record Bd. 86. Nr. 6. S. 247. 

Ehrhardt, A., Uber Agyrie und Heterotop.e i am 
GroBhirn. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. Nr. 4 u. 5. 

S - EUhholtz, F., Uber ^ ReMrtj^m to 
Keflexbogen. Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. 16. H. 3 u. 4. 

S ' Eisrer. M., Das Elektrokardiogramm als Ausdruck 
der a^ebraischen Stimmc der AktionsstrSme des em- 
kammerigen und zweikammerigen Herons. Zentralbl. 
f. Phvs. Bd. 28. Nr. 12. S. 713. 

F/wald W. F., Versuehe zur Analyse derLient- 
und FarbJn'reaktionen eines Mta Baphma 
pulex). Zeitschr. I. Psych, u. Phys. d. Smnesorg. 
Bd. 48. H. 5 u. 6. S. 285. 

Forrest, D., The physiology of worry. New 
York med. Record Bd. 86. Nr. 6. S 245. 



rk med. Record Uti. »o. int. u. o. m. 
Freud, S„ und 0. R a ,n k Die Ttaumdeutun*. 
4. Term. Aufl. Leipzig u. Wien. F. Dcuticke. 498 S. 

12 Jfhe den th»l, H., Uber ^ssenwirkung und 
Oberfliichengcsetze. Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. lb. 
H. 3 u. 4. S. 563. „ , A .. „ 

Frohlich, F. W., Weitere Beitrugc zur aU- 
gemeinen Physiologie der Sinncsorgane. Zeitschr I. 
Psych, u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 43. H. 5 u. 6. S. 354. 

Frolich, W„ Bewegungsformeln des Zentral- 
neryensystems. Klin. I. psych, u. nerv. Krankh. Bd. 3. 
H. 2. S. 174. 



Goldmann, B., tTbei die Beemflus sung des 
Blutdruckes in den Kapillaren der Haut duich ve r- 
sehiedene Temperaturen. PBug«s Arch. Bd. 159. 

H ' cTttschalk, A., Erstickiuig und Erholung des 
markhaltigeD Kaltbliiterneiven. Zeitschr. f. allg. Phys. 
Bd 16 H 3 u. 4. S. 513. 

Ha da, B., und A. Gotzl, Wechselbeziehungen 
lwi Xn Hoden und Prostata. Prag. med. Woch. 

Nr 'larmf 3 ' W-, Experimentelle Untersuchungen 
ube?die nnerr'SeketL der Jeimdriisen. Jena. 
G Fischer. 368 S. mit 126 Abbild. 12 Mk 

Heilc, B., Zur Ptodohf ^ 3*8 520 
anhanges. Beitr. z. klin. Chir. Bd. 93. H 3. a, BHfc 

S " Bamberger, E Bchandlung von Pfknzen ■» 
Hochfrequenzstrbmen. Umsch. Nr. 36. b. 1W. 

T 0S t W, Beitrage zur Physiologie der Drusen. 
XXI Mittcil • Die sympathische 1^ *er *™ 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 64. H. 9-11. S. 441. 

Kato, T., Druckmessungen im Muskelmagen der 
Vocel P liigers Arch. Bd. 159. H. 1-3. S. 6. 

X\™*, A., Zur. Analyse der 
scitiger Labyrinthexstirpation beim Frosch. HWgm 

der Zuckerresorption. Zentralbl. f. Phys. M. 
Nl Krfe5; J. V. Zur Theorie ^hythmischer Hen- 
tiitigkeiten. PHUgers Arch. Bd. 159 H. * - 

N depressor beim Frosch. Pflugers Areti. cu. 

H ' I l 4 I 4 'T HiramatsuundH.Naito, 

Z^llton K urun T d ^ 4^%^ " 
«per. Path. u. Ther. Bd. 16. H. 3. S. 395. 

P L i n d b o m , 0 Om vi^argning of voda blod 
kroppar. Nord. med. Ark. Bd. 47. Aft. n. n. 

Nr -Lphmann, W ther die 
Aucenleuchtens bei den Tieren. Arch. L Auge 

Bd. 72. H. 4. S. 395 ^n- 
Lohner, L., Untersuchungen uber den sog 

tonischen Hals- und Labynnthreflexe. fil«g« 

Bd Ma 9 g-t^ 8 W 5 eL Teile des 
S ystems g miissen fur das Zustandekommer Hto ggS 
Hals- und Labyrintlireflcie «d ' die J tor 1 p «S Th 
vorhanden sein? PHugers Arch. Bd. 159. H. 
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2 S 174. 

F u ch s , W., Genie und Norm. Psych.-neur. Woch 
Nr. 19. S. 223. 

Galiano , F., Beitrag zur Untersuchung der 
Chemotaxis der Paramacien. Zeitschr. f. allg. Phys. 
Bd. 16. H. 3 u. 4. S. 359. 

G a 1 i n a , R., Uber den EinfluB iiuBerer und 
innerer Faktoren auf die Pulsationsfrequenz der kon- 
traktilen Vakuole vr>n VovticHa nebulifera mit be- 
sunderer Beriicksiehtigung der narkotischen Agentien. 
ZeitBchr. f. allg. Phys. Bd. 16. H. 3 u. 4. S. 419. 




' Tares, F., Uber die Natur £■ 
Bcmerkungen zur Antwort Pohmantts. PHugers 
Bd. 159. H. 4—6. S. 320. ,,.,.„ nber pupUl»- 
M e t 7. n e r , B., und E. W 5 1 f f 1 > , das 
dilatorische Sympathikusfasern welchc ^ j; 
Mittelohr verlaufen. Zentralbl. 1. Y nys. dm. 

Nr. 19. S. 1116. 
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Mohr, R., Zur Kenntnis. der Beeinflussung vege- 
tativer Zentren durch die HypnoBe. Munchn. med. 
Woch. Nr. 40. S. 



M u s s e r , J. H., and E. B. Krumbhaar, Stu- 
dies of the blood of normal dogs. Folia haem. Bd. 18. 
H. 4. S. 576. 

Orth, 0., Schild- und Nebensehilddriisen im 
Haushalt des Organismus. Vereinsbl. d. pfalz. Arzte 
Nr. 8. S. 228. 

Pul i maut i, 0., Sopra la possibility di una in- 
versions delle temperatura giornaliera nell' uomo. Zeit- 
schr. f. allg. Phys. Bd. 16. H. 3 u. 4. S. 506. 

Putter, A., Temperaturkoef fizienten. Zeitschr. 
f. allg. Phys. Bd. 16. H. 3 u. 4. S. 579. 

Rohde, E., und R. Usui, Beitrage zur Dyna- 
mik des Froschherzens. Zeitschr. f. Biol. Bd. 64. 
H. 9—11. S. 409. 

Sanders, H. T h., Untersuchungen fiber die 
Warmelahmung des Kaltblliternerven. Zeitschr. f. allg. 
Phys. Bd. 16. H. 3 u. 4. S. 474. 

Schreber, K., Der Wirkungsgrad der Mnskel- 
maschine. Priiigere Arch. Bd. 159. H. 4—6. S. 276. 

Socin, Ch., und W. St. van Leeuwen, 
Tiber den EinfluB der Eopfstellung anf phasische Ex- 
tremitatenrefJexe. Pfliigers Arch. Bd. 159. H. 4—6. 
S. 251. 

S t a i n e 8 , M. E., T. L. James and C. Rosen- 
berg, Lymphocyte increase and altitude. Arch, of 
int. Med. Bd. 14. Nr. 3. S. 376. 

Sternberg, W., Der Geschmack. Zentralbl. f. 
innere Med. Nr. 35. S. 825. 

Stumpf, P., Tiber einige MethOden zur Unter- 
suchung der Augen mit Bewegungsreizen. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 72. H. 4. S. 381. 

Takahashi, M., Die Abhiingigkeit der Magen- 
entleerung vom Allgemeinzustand des Nervensystems. 
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EiweiBspaltprodukte u. Anaphylaxie 287 
E i w e i B w a s s e r bei Erniihrungsstorungen der Sang- 
linge 37. 

Ekzembehandlung 84. , 
Embarin in der augenarzthchen Praxis 32 J. 
E m e t i n b e h a n d 1 u n g der Ruhr 310 
Emetininjektionen bei Lungentube A»J»e 241. 
Empfindlichkeit der Haut Herabsetzi mg 84. 
Empfindungslahmung, dissozuerte 11. 
Emphysema Unfall 94. 

ElektrfsSe. Strom, Einwirkung aui Tumoren 

E 1 ek 5 t r o k a r d i o g r ap h i c physiologist Grand- 

EleTu^'elen bei bosartigen Neubildungen 303. 
Endokarditis, experimentelle idd. 295 
Endophlebitis h e p a t i c aob 1 i t er an s 
Entschadigungsklage 264. 
Entziindliche Augenleiden, elektnscne ue- 

En^TlUis, Meningitis, MeningoenzephaUHs 

Eoffno'phUie u. exsudative Diathese 312 
Epididymitis gonorrhoea, operative 

E pilep^e , farblose Blutzellen bei - 247. 

— Pathogenese 317. 

— bei Degencricrten 317. 

— im Kindesalter 40. 

— in der Armee 268. 

_ u. Tubcrkulose, Beziehungen 307. . , di ost 
Epileptisches Irresein, Differentiaicuagu 

41. .. 
Ep i s troph e us f rak tuT mit 



322. 



Epit 



; 1 g e b i 1 d e in der Nierenrinde 20. 
ErblicheBelastungbei Lu^entuberkulose 24U. 

-innuB auf die Regeneration HI. 



Rege 
) 270. 




Ernahrung, EinfluB 

Erregung u. Lahmung 10. 
ErregungsvoTgange im WarmD 
ETysipelbehandlung, ab°™ve 
Erythema infectiosum, Epid< 
Erythema nodosum 83. 

— u. Tuberkulose 260. Tochnik 
Erythrozytenziihlung, verbesserte iecu 

284. 

Eunuchoidismus 294. „^<, n iPirelbef«» d 
Exophthalmus, pulsierender, Augenspiegd 

134. 
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Exostosen, kartilaginose, seltene Komplikationen 
824. 

Extrapleural Plombierung bei Luneen- 

tuberkulose 48. 
Extrauterinschwangersehaf t, Behandllung 

— Atiologie 63. 

Extremitatengangian, arteriovenBse Anasto- 
mose 325. 

Familienforschung in einem schwedischen 

Bauerngechlecht (Buch) 108. 
Fersen - n. Ballenschmerzen 355. 
Fettembolie bei orthopad. Erkrankungen 855. 
Fettspaltende Fermente im Serum 14 
Fettsucht, Behandlung 312. 
Fibrolysin, anaphylakt. Erscheinungen nach — 

298. 

— bei Pneumonie 23. 

F i e b e r nach Koehsalzinf usionen bei Saugliugen 314. 
Fieberanstieg 231. 

Fixationsreaktion mit Syphilisantigen bei 

Tropenkrankheit 139. 
Flecktyphus, serologische Diagnose 1 9. 
Fliegerverletzungen 43. 
Flimmerskotom u. vasomotrisehe Krampferschei- 

nungen 134. 

Formaldehyd gegen Wundlaufen im Heere 116. 

Formaldehyddesinfektion 91. 

Formaldehydverdampfungsverfahren, 
apparatloses 91. 

Formalinekzem 85. 

Formolverdampfung, apparatlose 269. 

Fortpflanzungsfahigkeit, Beeinflussung 
durch Jod 332. 

Fortschritte der Hygiene (Buch) 110. 

Fossa ischiorectalis, Faszien 283. 

Fractura humeri supracondylica, Be- 
handlung 353. 

Frakturbehandlung mittels Knochen 353. 

Frakturenbehandlung des Condyl. ext. hu- 
meri 353. 

Frauenmilch, Wirkung mechanischer Erschutte- 

rung 248. 
Freilufthaue (Buch) 105. 
Fremdkorperdes Duodenume 129. 

— in der Bauchhbhle 130. 

Friedmanns Tuberkulosemittel, Balterio- 
logisches 241. 

— Erfahrungen 241. 242. 
F r i t i 1 1 i n 236. 
Froschherz bei Salzdiat 25. 
Frosterythem u. Pernionen, Behandlung 321. 
FTuctus Eosae multiflorae 236. 

Frfi haul stehen nach Operationen 43. 
Friihgeborene, Lebensaussicht 359. 

Gallensteinabgang 86. 

Garung u. Faulnis im Darmkanal tinter veracbie- 

denen Bedingungen 286. 
Gasdesinfektion im Felde 386. 
Gastropathie, hyperazide, appendizitischen Ur- 

sprungs 58. 
Gebarmutter, ZerreiBung 856. 
G e b u r t beim en gen Becken 254. 

— einige Erhebungen fiber die — 62. 
Geburtenruckgang u. Beziehungen zum ktinst- 

lichen Abort 61. 
Geburtshilfe u. Strafrecht (Buch) 104. 
Gef ahr der Kultur fur die Rasse (Buch) 105. 
GeffiBchirurgie (Buch) 105. 
GelaBnaht End-zu-Seit 42. 
G e h^r n n e r v e n , multiple einseitige Lahmungen 

Geisteskranke, Personlichkeiten Ton 200 — 40. 



Geisteskrankheiten, Befunde bei — nach der 

Abderhaldenschen Methode 820. 
Geistesstorung u. Kriminalitat im Kindesalter 

Geistesstdrungen bei pernizioser Anamie 349. 

— transitorische u. deren forensische Beurteilung 249. 
Geistige Erkrankung, Kulturkreis u. Form 

248. 

Gelenkrheumatismus 36. 

— spinale Komplikationen 37. 

Genitaldriisenlipoide, physiologiBche u. the- 

rapeutisehe Wirkungen 361. 
Genitalprolaps, Atiologie 71. 
Genitaltuberkuloee 68. 

Genuine Epilepsie, Entstehungsbedingungen 

Geschlechtsbestimmung, gegenwart. Stand 

der Lehre von der — 360. 
Geschwulste, bSsartige, u. Blutkalamitat 22 

— EinfluB der Diat auf — 297. 

— inoperable, Behandlung 127. 

— nichtoperative Behandlung 334. 
Geschwulstforschung in Italien 232. 
Gesichtsmaske bei Mundoperationen 321. 
Gesundheitder Bevolkerung 265. 
Gesundheitspf lege des Kindes (Buch) 273, 
Gesundheitszustand von Heer und Volk 266. 
Gewerbekrankheiten, Ubersicht 95. 
Gicht, diatetische Behandlung 37. 

Gifte, Wikung von Giften auf Tiere ohne Warme- 

regulation 347, 
Giftschlangen Erythraeas 139. 
Glaskorper-Infektion u. -Immonitat 76. 
Glaskorperzellen des menschlichen Auges 256. 
G 1 a u k o m , Ernahrungsstorungen bei — 75. 
Gleitbriiche, Radikaloperationen 130. 
G 1 u k o s e, Verachwinden aus dem Blute pankreas- 

loser Hunde 14. 
Glykogen u. Diabetes 289. 

Glykokoll, Wirkung des intravenos einverleibten 
— 288. 

Glykosurie bei graviden u. nicht graviden Frauen 
254. 

Goldkantharidin, Tuberkulosebehandlung 120. 
Gonorrhoe, pathologisch 20. 
Gonorrhoische K o n j u n k t i v it i s , metasta- 
tische 256. 

Graviditat, Stoffwechsel bei eisenreicher u. -armer 

Ernahrung 358. 
G u a j a k o 1 bei Tuberkulose 240. 
G u m m a t a bei Neugeborenen 20. 
Gundu, Phagedanismus 140. 

Gynakologie des praktischen Arztes, Fortschritte 
857. 

Haarausfall u. seine Behandlung (Buch) 273. 
Halslymphome, tuberkulose, RSntgentherapie 47. 
Hamorrhagie, retroplazentare 68. 
Hamorrhagische Gastritis 52. 
Hamorrhagische Metropathien, Schild- 

driisenbehandlung 72. 
Harnantiseptika24. 
Harnbestandteile, adialysable 13. 
Harnblasenschleimhaut, Verletzungen durch 

Abtreibung 264. 
Harnkrankheiten, Diagnose mittels Koatrast- 

mittel 355. 

Harnleiterkatheterismus als Srtliehe Be- 
handlung 58. 

Harnsaure, individuelle Eonstanz 228. 

Harnsaureausscheidung, geformte, in den 
Nieren 288. 

— pharmakolog. Beeinflussung 228, 

Harnwege, Infektion durch Eolibazillen beim Kind 
312. 

Hautjucken, allgemeines 259. 
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Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Lehr- 
buch) 274. 

Hautkrebs, Heilung mit Salizylsaure 86. 
Haut- u. Tiefensensibilitat 225. 
Haut- u. Wundsterilisation 339. 
Hauttubcrkulosc u. Tuberkulide, Behandlung 
259. 

Hebammenkunst (Buch) 273. 
H e donal n a x k OS e , intravenose 26. 
Hedonalnarkose, intravenb6e 26. 339. 
Hcgonon bei Gonorrhoe 87. 
Heine - Medinschc Krankheit 245. 
Heliotherapie der Tuberkulose 119. 
Hcmcralopie, idiopathische 78. 
Hemianopisches Ringskotom 79. 
Hepatitis suppurativa in Derna 351 . 
Herdformige Tuberkulose der Extremitaten- 
knochen 47. 

Hereditat u. Geschlecht (Buch) 103. 
Herpes tonsurans, Behandlung 259. 
Herpes zoster-Bakterien 229. 
Herz des Soldaten 268. 

Hcrzbeutelstich u. Koronararterienlasion 230. 
Herzflimmern 117. 
Herz - n. Aortenkrankheiten (Buch) 271. 
Herzklappen, primare Tumoren 21. 
Hcrzmassage 117. 

Herzmuskelverf ettung, alimentare 233. 
Herz- u. Zwerchfellstand in der Schwangerschaft 253. 
Herzveranderungen nach Herzmassage 1 1 7. 
Herzwunden, chimrgische Behandlung 129. 323. 
Herzwundennaht, Heilung 128. 
Het CToebromie, Atiologie 76. 
Heuficber, Chlorkalziumbehandlung 134. 
Hexal 24. 

Hexamethylcntctramin, ungiinstige Wirkung 
23. 

HirnabszeB, akute Erblindung bei — 77. 
Hirndruck bei Augenkrankheiten 79. 
Hirnerkrankung dureh Schwangerschaft 318. 
Hirnerscheinungen u. Lumbalanasthesie 22. 
Hirngcfiifie, Innervation 282. 
Hirnlipoide wiihrend extrautcriner Entwicklung 13. 
Hochfrequenzstrci nic bei Arteriosklerose 31. 
Hodenenchondrom 354. 

Homoorganotherapie bei gyniikologischen 
Krankheiten 69. 

Hornhautcndothcl. Pathologie 329. 
Hornhauterosionen, Behandlung mit Schar- 

lachsalbe 258. 
Hornhautliisionen nach Narkosen 74. 
Hiiftgelenkserkrankung, angeborene 353. 
Huftgelenksluxation, Atiologie u. Patho- 

genese 353. 

— blutige Reposition 46. 

Huftgelenksverrenkungen, traumatische, 

Behandlung 44. 
Husten 119. 

Hydrochinin bei Malaria 141 
Hygiene des Auges (Buch) 105. 
Hyperglykamische Obesitas 123. 
Hypernephrora der Nebcnnierc 21. 
Hypexthyreoidismus 301. 
Hypertrichosis bei Frauen 360. 
Hysterektomie 70. 
Hysteric (Buch) 103. 

— u. ihre Behandlung 247. 
Hysteropeiie, neue Methodc der — °53 
Hypophysenextrakte, EinfluJJ auf die Heilung 

Frakturen 350. 6 

298. 
79. 



von 



Hypophysenpraparate, Wirkung der - 

Hypophysiscrkrankungen u. Hemianopsie 
uypophysisoperationen 257. 




I k t e r u s, hiimolytischcr, bei hereditarer Syphilis 307. 
JK-Therapie Spenglers 18. 
* 1 e u s , spastischer 352. 

leusbehandlung mit Hormonen 308. 

mitationskrankheiten der Kinder 243. 

mm noisier ling gegen Diphtherie naeh v. Beh- 
ring 229. 

mpetigo staphylogenes 84. 

mpotenz u. Perversitat, gerichtsarztliche Fest- 

stellung 265. 
mmunkb'rper u. Wunden 344. 
ncontinentia urinae, Behandlung 68. 

— Operation 251. 

"nfantiler Uterus mit Dysmcnorrhiie 70. 
nfantilismus bei Manie u. Tic 319. 
nfektion am Auge, Prophylaic 330. 
- mit bovinem Tuberkelbazillus 93. 
nfektionen nach Starausziehung, Behandlung 75. 
nfluenz'a laryngitis und Kehlkopftuberlcu- 
lose 81. 

nnere Sekretion u. Abderhaldensche For- 
schung 21. 

nnervation von Uterus u. Vagina 327. 
noperable Geschwulste, Behandlung 43. 
nteressebetonte Erlebnisse 41. 
ntestinale Anastomose, Heftstichmethode 55. 
ntestinale Stase, chronische 35. 
ntradermoreaktion der Kindertuberkulose 39. 
ntrahepatische Gallon steinbildung, 

primiire 296. 
ntrakutanreaktion mit Luetin 261. 
ntraneuralc Alkoholinjektionen 247. 
ntratrachealc Stenosen 81. 
ntrauterinc Atzungen 357. 
ntrauterine Behandlung, Technik 356. 
risvorderblatt, Hypoplasie 134. 
ritis u. Arthigon 134. 
s c h a' m i e der Retina (akute) 134. 
s c h i a s , druckentlastende Operationen bei — 349. 
schiasbehandlung 319. 

— mit Bewegungsbadern 32. 
T soagglutinine 292. 

odbehandlung, Boziehungen zu FunktionsstS- 
rungen 34. 

odipininjektionen in der Augenheilkunde 80. 
odostarin 25. 

odtherapie bei Arteriosklerose 117. 
odtinktur, Tablettcn 339. 
ontophorcse am Auge 74. 
uckgef iihl 226. 

Kaiserschnitt an der Toten 63. 
Kaisers chnittbecken 60. 
Kala-azar 139. 

Kalk u. Magnesia in deT Therapie 237. 
Kalksalze, ihr EinfluB 238. 

— Wirkung auf die Nieren 25. 
Kalkseiienkniitchen 265. 
Kalkstoffwechseluntersuchungen bei cluo- 

nischen Gelenkerkrankungen 289. 
Kalomel, Umwandlung im Darmtraktus 234. 
Kalomelinjektionen, multiple Hamorrhagien 

nach — 262. 
Kalziumbehandlung des Schnupfens 26. 

— der Tuberkulose 307. . n 
Kammerzentren (automatische), Lokalisation M 
K amp for bei Pneumonie 304. 
Kampferlosung, wiisserige 23. . 
Kardiomotorische Zentren im baugeiier- 

herzen 285. ,„ 
Karotidenverengerung bei Epilepsy M«> 
Kartoffel, therapeutischer Wert 32. 
Kartoffelvergiftung 266. 
Karzinom u. Fieber 232. 
Karzinomdiagnose nach Abderhalden 
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Kaseinkalziummilch bei ErnahrungsstSrungen 

der Sauglinge 248. 
Kast ration u. Tubeikulose 47. 
Katalyse 287. 

Katatonie, Gehirnuntersuchung bei — 40. 
Kavernenchirurgie 48. 

Kehlkopftuberkulose u. Schwangerschaft 8S. 
Keimtrager bei Kinderlahmung 291. 
Keratitis, Genese der interstitieUen 330. 
Keratitis parenchymatOBa u. Syphilis 330. 
331. 

Keratokonus 133. 

Keuehhnsten, Chineonalbehandlung 38. 

— u. seine Behandlung 84. 

— Sterblichkeit 315. 

— Wesen u. Behandlnng 314. 

Kiefer- u. G a u m e n s p al t e n , Behandlnng an- 

geborener — 50. 
Kieselsaurestoffwechselbei Krebs n. Tuber- 

kulose 239. 
Kinder der TuberkulBsen (Buch) 107. 
KinderdiarrhBe, infektiose 37. 
KinderernShrung u. Ernahrungsstorung (Buch) 

104. 

Kindermilchbereitung 37. 
Kinder- u. Jugendselbstmorde (Buch) 272. 
Kindersterblichkeit, forensisch 264. 
Klimate, verschiedene, in der Tuberkulosetherapie 
240. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten 
(Buch) 338. 

KlumpfuBbehandlung mit Hef tpflasterver- 
band 59. 

Kniegelenke, Verpflanzung ganzer — 854. 
Knochenmark, rotes, im Oberschenkel 294. 
Knochenoperation bei Vorderarmlihmung 45. 
Knochenplastik am SchlGsselbein 45. 
Knochenzysten, seltene Art 387. 
Knorpelzysten der Ohrmuschel 49. 
Koagulen Kocher-Fonio 126. 
Kochsalzfieber bei Sauglingen 38. 
Kohlehydratstoff wechsel bei Erkrankungen 

der Driisen u. inneren Funktion 226. 
Kohlehydratstoffwechselstbrung bei ex- 

perimenteller Diphtherievergiftung 347. 
Kohlehydratumsatz im iBolierten Herzen thy- 

reopriver Kaninchen 226. 
Kolibazillen im Trinkwasser, Nachweis nach 

Eijkman 229. 
Koliinfektion des Nierenbeckens 125. 
Koli pyelitis u. Fortpflanzungstatigkeit 63. 
Kolloide, Austritt aus kolloidalen Medien 228. 
Kolloidlesangen der Metalle 233. 
Kombinationstone bei Trommelfelldefekt 82. 
Komplementablenkungsmethode bei Go- 

norrhCe 345. 

Komplementfixation bei Tuberkulose 345. 
Komplikationen nach Septumresektion 81. 
KonjunctiYitis gonorrhoica, metastatische 

Kontraktionen, spontane, bei einer Leiche 265. 
Kontraluesin als Syphilis- Abortivmittel 268. 
KopfBchmerz, Erkennung des — (Buch) 272. 
Kopfschufiverletzungen im italieniseh-tur- 

kischen Kriege 337. 
Korperfltissigkeiten, Yorrichtung zum Ab- 

saugen Ton — 322. 
Korsakoffsche Psychose 40. 

— Heilbarkeit 250. 

— pathologische Histologic 319. 
K o s m e t i k der Haut 83. 

Krankheiten des Knochen systems im Kindesalter 
(Buch) 106. 

Kreatin- u. Kreatininausseheidung bei 
DLabetikem 12. 

Schmidts Jabxb. Bd. 320. H. 6. 



Krebs, Anwachsen des — in Amerika 267. 
Krebsbehandlung mit Mesot horium 98. 

— mit Rontgenstrahlen 333. 

— (Buch) 362. 

Krebskrankheit n. ihre Bekampfung 303. 
Kropf, Ursache, Verhutung n. Behandlung 311. 
Kuhlenkampf f sche Anasthesie des Plexus 

brachialis 50. 
KUnstliche Atmnng, Methoden 350. 
KUnstliche Ernahrung, Technik 315. 
KQnstliche Trommelfelle zur Horverbesee- 

rung 82. 

Kupfertherapie bei auBerer Tuberkulose 49. 

Lagerhygiene im Frieden 339. 
L&hmungen, chirurgisch • Mrthop&dische Behand- 
lung 855. 

LangerhansBChe Inseln des Pankreas 288. 
L a r o s a n , neue Anwendungsform 314. 
Larosanmilch bei Sauglingen 248. 
Larynxkarzinom, Behardl. dureh Operation 83. 
Larynxtuberkuloee, Prophylaxe 82. 

— Sanatoriumserfahrungen 82. 

Leber-, Milz- u. Nieienwunden, Behand- 
lung 54. 

Leber z. ysten, nichtparasitare 351. 
L e c a t y I , Behandlung der Tuberkulose mit — 49. 
Leiomyoma septi u r e t h r o- v agi n al i s 71. 
Leprabehandlung mit Jodoforminjektionen 260. 
Leptynol bei Psychosen 320. 
Lernversuche bei Hunden n. Katzen 226. 
L e u k a m i e , Benzoltherapie 88. 
LeukamieBtudien 297. 
Leukozyten bei Epileptikern 246. 
Leukozytenbildnng in der Thymus 8. 
Lichen nitidus 90. 
Lichen ruber planus 259. 
L i c h t , Wirkung aul tierischen Organismus 225. 
Lidorbitakarzinome, Behandl i noperabler — 
257. 

Ligamentnm latum, Epithel der Anhangs- 

gebilde 252. 
L i n s e , Chemie der — 76. 
Linsenluxation, Behandlnng 76. 

— spontane im Kindesalter 257. 
Lipoidauaphylaxie 292. 
Lipoidchemie in der Gynfikologie 254. 
Lipoide IS. 

Lipoidverfettung 288. 
Lipomatose, hereditire 812. 
Lipomatosis universalis, Vielgestaltdgkeit 
312. 

Liquor cerebTOspinalis, physikalisch-che- 

mische Eigenschaften 288. 
Lisf rancsches Gelenk, totale Luxation 354. 
Lokalanasthetika, Wirkungen der Kombina- 

tionen 321. 
Lues 260. 

Lues congenita u. Serodiagnostik 88. 
Lues hereditaria, Sterblichkeit 260. 
Luftembolie 22. 

Lungenarterienembolie u. Lungeninfarkt 

iid. 

Lungenblaschen, Veranderungen vor und nach 

der Geburt 343. 
Lungenblutung, Behandlung der — 120. 
Lungenembolie, Trendelenburgsche Operation 

322. 

Lungenentztindung, Behandlnng 118. 
LungenkollapBtherapie80. 
Luagentuberkulose, asthmatische Formen2S8. 

— Behandlung 806. 

— Diagnostik u. Therapie 306. 

— endermatische Behandlnng 121. 

— Kampferbehandlung 83. 



r\, .rvl/> Original from 

Digitized by ^jUOglC UNIVERSITY OF MICHIGAN 



404 



Sack-Register. 



im Heer 115. _ . Q 

_ im nropoetischen System 48. 
_ in der Wriscten A««b^ tfittal 259. 

jar.' ^ttt^t^K^- 

behandlung 86. 

Ly ssa-PaTasiten <K9. 

Magen-Darmkrankheiten (Buch) 272. 
Nondiagnostic moderne 121. 

M^^fch^r^die Mil, F-trierend 52. 

DiagllO« mitteh Eontgenstrah- 



Magenmyome 20. 
Magensarkom 323. 

Slll'.^'iD^dSalgB.ehwa,. Behandhmg 

des perforierten 51. 
— operative Behandlung 6£6. 

Diinndann 26. 
Malaria mit Ekthyma 34. ^-m- 9Q<t 

fa: v^V'&Sffsys- 

Behandlung 81. t --„„«?« _ tgrnei- 

Manisch-depresaives Irresein u. korpei 

liche Erkrankungen 249. 
Mannlich u. weibheh 882. 
Mannliche Sterilitat 332. 
Manover, Ruckkehr 269. 

Medizlnalveiwaltung, Veroffenthchungen aus 

M e d e?s ?hJti J chT.u t 3 'e r u s , phanaakologische 

Untersuchungen am isoherten — »»• 
Megalokomea oder HydrophUiaknus 359. 
Meiostagminieaktion u. Antigene bei makgnen 

Tumoren 345. 
Melancholia 40. 
Melubrintherapie 300. 
— intravenSse 28. 
Meningitis, sekundare 245. 
M e 6 b e Dei chirurgischer Tuberkulose 49 

■w 4 - : 'i 1 'i il i 1 ii i iii malicmAR 



MctastasenMldung beim MauBekrebs 232. 
Methylalkoholyergiltnng29. 

MikroBkopiache Technik (Buch) 271. 
Mlliir^fe\"l-e,Beh^ r 306 
Mil. Funktion im Eisenstoffwechsel 231. 
Mlz'ex stir pat ion bei pernmoser Anamie 38. 
Mil JnnkUon, Pathologie [to- 231. 

S odern e E^ar^ngsreiormen (Buch), 271 
Monoplegia nach elektnschem Shock 1*1. 
Morbus Basedown 1<H- 

Frtihoperation 128. 

_ im Kindesalter 316. 
_ operative Behandlung (Buch) 362 

Mn Bk a tnuB tot gifting 347. 
M«*kel- u. Sehnenfibrillen 2S». 
Matter u Kind, biologisehe Beziehymgen 328. 
M?om, RontgenstrabJenbehandlung 38*. 

Myositis 36. 



Mesbe bei chirurgisener lUDersuiose 
Mesenterialadenom, malignes 294. 
Meaothoriumbehandlung in der Gynakologie 

334. 

bei Qenitalkarzinom 98. 

— von Mastdann- u. SpeiserehrenkrebB 98. 
Mesothoriumschadigung des Hodens 98. 



X a c h b i 1 d e r , Periodizitat 224. 

S:rrlnV.»Ue£« 4 i-g ft d. Soling im 

Na h rro e s 3 e, 5 kombinie r te 236.237. 
Narkoseappaiate 26. 

its::;::: feS^^-a"-"* * 

N a b e n n e b e n h 6 h 1 e n 1 e i d e n 331 . 

£ !«nl*Rtik neuere Methoden 331. 
Nasenplastix, neue 

N a b e n r a c h e n h o h 1 e , Zyrte *» J • 
Nasenscheiaewandknorpel, 

nach ^^ h ^G^ iB n«vatioi. 285. 
Nasenschleimhaut, ueiaum 

N e b e n n i e t • n , Blutversorgung , ^ 2g6 
_ EinfluB auf den Kre.slauf u. Stof JJJ^r 
Kebennierenerkrankung, opsom 

Ne :^S SentuberkuloBe 307. 
- bei tiopischen Hautkrankherten 24. 
_- u, Zentralnervensystem , -Ujiaria 34. 

Neosalvarsanbehandlung d« Maian 
Neosalvarsanmjektionen w. 

_ Technik 135. _ 325 _ 32 6. 

Nephrektomie u. ihre Folgm TO 
Neohritis, chromsche, benanoiuue 
Nephropeiie, Komplikationen 56 
N e ? v e n e i n p f U n z « n 8»XSJS»g« 
Nervenfasem, Regenerationserscn 

Nervos (Buch) 142. . 139 . 

Nervose Folgen a*A demKriege 
NervoseKinder poA)2TO. g 
NervoBe Zentren, eiper mfflt» 
Nervus depieeBor, Beziehungeu 

ZentTen 285. . 342 . . »„. 

Neryus femoralis, Vaneta , M ^ Aa 
Netxhatitablosung (idiopatruscii , 

strengung 134. 
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Netzhautablosung, operative Behandlung 76. 
Netzhauttuberkulose 75. 
Neugeborene, Gewicht der — 66. 
Neuritis optici bei Neurofibromatosis 183. 
N i e r e u. Nebenniere 12. 
Nierendekapsulation 325. 
Nierenfunktion u. Kalksalze 227. 

— in der Schwangerschaft 62. 
Nieren-Hydatidenzyste 355. 
Nierenhypernephrom 355. 
Nierenrupturen, subkutane, Operation 55. 
Nierentumoren, maligne, pathologische u. kli- 

nische Studien 231. 
Nukleotuberkulin bei Tuberkulose 241. 
Nystagmus, einseitiger, experimenteller 77. 

Oberkieferresektion bei malignen Ge- 

schwiilstun 127. 
Osophagusplastik 323. 
Oesophagostonum apiostomum 101. 
0 1 f a k t o r i u s 1 v rn p h s c h e i d e n als In fek t ions- 

weg 81. 

Operation bei echweren Obstipationsfallen 56. 
Operationen bei hamoglobinarmen Patienteu 33. 
Ophthalmoekopieder Kammerbucht 258. 
Opium, stopfende Bestandteile 301. 

— (Morphin-) Wirkung auf den Magendarmtraktns 27. 
Orbitalinfektionen, Behandlung schwerer — 

257. 

-Orbitalphlegmone, doppelseitige 74. 
Organfunktion dee Bindegewebes 20. 
OroyaliebeT 140. 

O r t h o p a d i e in der allgemeinen Praxis 355. 
Orthopadische So n d e r t u r n k ur Be (Buch) 
142. 

Ortsbewegungstypus, rhytmischeRefleie 224. 
Os naviculare, Fraktur des — 354. 
Ossifikationen (posttraumatische) im Ellbogen- 
gelenk 45. 

Osteogenesis imperfecta bei Mutter u. Kind 
254. 

Osteomalazie, Adrenal inbehand lung 37. 
Osteomalaziebehandlung 251. 
Otosklerose, Rfintgenbehandlung 82. 
Ovarialsekretion u. Abderhaldensche Reaktion 
327. 

Ovarialtumoren, maligne, Funktion 72. 
Ovarialzysten, konservative Chirnrgie 69. 
Oxyproteinsauren u. ihre diagnostisehe Bedeu- 

tung 287. 
Ozaena, Behandlung 81. 

— bei Wehrpflichtigen 340. 
Ozondesinlektion 266. 

Pachymeningitis interna bei Kindern 315. 
Fankreassyphilis 91. 

Pantopon-Skopolaminnarkose n. Lokal- 
anasthesie 27. 

Papaverinreaktion, diagnostische u. therapeu- 

tische Bedeutung 82. 
Papillitis als Lues-Friihsymptom 75. 
Pappatacifieber 344. 
Parakodin 304. 
Paraldehydismus 320. 

Paralysis agitan6 u. Nebenschilddruseninsulfi- 

zienz 247. 
Paranoia 248. 

ParaoiyphenylSthylamin 25. 
Patarenale Tumoren 2S2. 
Parasiten u. ihre tlbertrager (Atlas u. Buch) 144. 
ParatyphuBepidemie, durch Paniermehl iiber- 

tragen 267. 
Parenterals Ern&hrung 81. 
Parkinsonsche Krankheit, Nukleintherapie 

312. 



Pathologie u. Therapie (Lehrbuch) 271. 
Pellagrdse, Ernahrungsbilanz 287. 
Penisverdoppelung 296. 
Peridakryozystitis 74. 
Perikolitische Membrane (Jacksona) 22. 
Peritonitis, ihre Behandlung im Heere 114. 
Per^tonitisbehandlung mit Atherwaschungen 

— nach Appendizitis 54. 
Pertussisvakzine 845. 
P e 8 t in Java 101. 

— in Manila 101. 

Pfeilerresektionbei Empyemen u. tuberkulosen 

Pleuraexsudaten 48. 
Phary nxtuberkulose, miliare 80. 
Phonasthenie 81. 

Phosphor, EinfluB auf den respiratorisehen Stoff- 

wecnsel 25. 
P h t h i s e , FrOhetadiiim, Behandlung 340. 
Pigmentbildnng bei Addisonscher Krankheit 

296. 

— in melanotischen Hauttumoren 84. 
Pikrinsaureikterus 268. 
Pilzkonkremente im Tranenrohrchen 74. 
Pituglandol in der Geburtshilfe 59. 

Pi t u F tr i n , Herzwirkung 299. 300. 

— in der Geburtshilfe 859. 

Plattes Becken, EinfluB auf die Geburt in nor- 
maler Schfidellage 254. 

PlattfuBbeschwerden, einheitliche Behand- 
lung in der Armee 336. 

Plazentardefekte, Erkennen kleinster — 63. 

Pleuraempyeme u. Lungenabszesse 50. 

Pleuritische Ergiisse nach kflnstlichem Pneu- 
mothorax 120. 

PlotzlicherTodim Wasser 95. 

Pneumatische Darmruptur 56. 

Pneumatische Lungenplombierung 120. 

Pneumokokkeninfeltion, Impfung gegen — 
804. 

Pneumonie, AuBerbettbehandlung 804. 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose 306. 

— kiinstlicher 240. 

— u. Pleurolyee 119. 

— u. Lungentuberkulose 33. 

Pock en, Komplikationen im Hals-, Nasen- n. Ohren- 
gebiet 331. 

— n. Pockenimpfung 213. 

Pockenerreger 291. 
Pockenimpfung bei Affen 102. 
P o c k e n u. Pockenimpfung 275. 
Polarisierbarkeit des Nerven durch Erregung 
225. 

Poliomyelitis, meningitisehe Form 244. 
Polyarthritis rheumatic* bei einem Kinde 
244. 

Polynenritisehes Delirium 40. 
Polyposis i n ter st i t ial i s 22. 
Primares Leberkarzinom im Kindesalter 852. 
P r o b e an s s ch a b u ng bei Uteruskarzinom 71. 
Probepunktion alsHeilmittel in der Gynakologie 
327. 

Progressive Paralyse, Abwehrfermente bei — 

292. 

— serologische Symptome 248. 
Prostata, Anatomic 283. 

— Totalenukleation 57. 
Prostataadenom 138. 

Prostatahypertrophie u. Prostatektomie 132. 
Prostatakarzinom 132. 
Prostatektomie 58. 826. 
Pruritus ani 259. 

— Autovakzinbehandlung 86. 
Psychasthenie im Kindesalter 40. 
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PsychiatriealB Hilfsmittel 249. 
_- (Lehrbuch) 142. 



:t rage (Buch) 14 
Geisteswissenschaft 



103 

R&S&UMtlZ Behandlung nut Kolla, 

p/r°Us 7 toff we.h.el. intermediarer 286 
Purpura, viszerale Veranderungen W - 32. 

^irru^^no'fbeim Kinde, Operation 315. 

Quecksilbertherapie Stand der - 348. 
Quecksilbcrzyanid 336. 

R achitistherapie 316 
Radiologic bei Duodenalerkrankungen J5. 
Radium als Heilmittel 97. 
Zti G nC^t™ A..»d«n g (Bueh, ,43. 

Schilddriise 97. 

des Gebarmutterkrebses 97. 

maligner Erkrankungen 334. 

Radiumtherapie des Krebses 97. 

Fal^n hygiene in den Vereinigten Staaten von 

Amerika (Buch) 109. 
Raumdesinfektion, apparatlose 33d. 
Ranschbrandkadaver, Desinfektion 92. 
R a y n a u d s c h e K r a n k h e i t Augensymptome 77. 
Realenzyklopadie (Buch) 102. 
Rechtshirnigkeit bei Rechtehandern 319. 
Regio rolandica, Zystcn 128- 
Registrierung in der Rhino-Laryngologie 80. 
Reinfeetio syphilitica 261. 
Resektion bei Hernienbehandlung 151. 

Resistenz der Haut gep^T^^T'^Tofl 
- - 1 o f 1 im Blut bei Nierenkranken 290. 



24. 

Nephrolithiasis vortSu- 



Reststickstonim diui »« "^'"V-"" „v_- 
Retinalblutungenbei Mihartuberkulose 257. 
Retinierter Hoden, maligne Degeneration 55. 
Rheumatismus, Arterienverandenmgen bei — d 
Rheumatismus nodosus 36 
Richtungssinn beim Menschen ZZa. 
Rindertuberkelbazillen beim Menschen 18. 
Rippenknorpelnekrose, metastatische 4b. 
Rockefellers Institut (Buch) 105. 
Rohrenknochendefekte, Rohrenknochentrans- 

plantation 325. 
Rominian 303. . 
Rontgen- u. Rad i u mb eh an d lu ng m der 

Gynakologie 334. 
Rbntgenstrahlen, Dosierung A66 - 

— EinfluB auf chronische Eiterungen 338. 

— in der Gynakologie 1. 

— Wirkung auf die Ovarien 70. 
Rontgentherapie (Buch) 142. 
Rontgenverbrennungu. deren Behandlung 4<5. 
Rotes Glae, EinfluB der Zeit auf — 96. 
RiickenmarksgeechwtilBte, Lokaldiagnose 

246. 

Ruhr (Y) 114. 115. 

Ruhrendemie bei kleinen Kindern 814. 

Saccharomyces neoformans, pathogene Wir- 
ing 228. 

SaitengalTanometcr, Anwendung 285. 
Salomon-Saxlsche Reaktion u. ihre Bedeu- 
tung 287. 

Ealvarsanbehandlung u. -Injektionen 89. 90. 
Salvarsan bei Schwangeren, Wochnerinnen u. Neu- 
geborcnen 66. 



S a 1 v a r s a n gegen sympath, Augenentzti ndung 77. 
_ u . Quecksilber bei Syphilis 136. 137. 13H. 
— u. Syphilis 135. 

Wirkung auf a Auge 3<!9. 

Salvarsanserum 137. 
Salvarsanvergiftung 
Samenblasen, Ban 644. 
S a m e n b 1 a s e n s t e l n e , 

schend 58. ,, , 

Ramenhiigel, zur Klwik des o I. 
1 : n d u h r m a g e n .«* incus ventncd 22 

I-^J^ie^^nS^Lm 
B arfo ml t o B e durch Verletzung 20. 

Sauelingsernahrung »«>• „<„ 
S a u 1 1 i n g s h a r n , organise Sanren w - 243. 
iauglingskrankheitenu. Bympathisches Her 

vensystem 39. 

Behandlung 50. . , n ,. o 18 

Schadelhypertrophie, farmhare H& 

Scharlach.5. 

_ Lichtbehandlung 814. Behaod- 
Schenkelhalsfrakturcn u. ihre 

S c flf ke' 1 h e r n i e Behandlung 130. 
S c h i e 1 e n , Dntersnchnng 258. 
Schierlingsvergiftung 30-. 
Schilddriise u. Antitoxine <«u. 
— bei Morbus Basedowii 21. 
_ u. Genitale 252. 
Schimmelpilze 92. 
Schizophrenic, Frijhsymptome _82^ 
_ Stiiningcn der musikalischen Reproduktion 
Bchleimbeuteltumoren 294. 
c.Luinhint tut. arrhe, 



8 c hfu c k b e ■ c h w e r d e n der Phthisiker 240. 
Schornsteinf egerkiebs 

Schuiterschmerz bei Pleuritis 118. 
SchuBverletzung des M*»»% 839 - 
SehuBverletxungen im Fneden 350. 
SchwachbegabteKin d e : r (Buch 106. ^ 
Schwangerschaf t u. Gebnrt bei 

•S e IjwTn g . r . c h a f t ■ x e a k t i o n , Abderhalden- 

Scrwang'erschaftstoxikosen u. ihre Be 

handlung 62. 
Schwarze Phthise 120. 
Schwindsucht heilbar? 3U5. 
Sedobrol als Wurzsalz 233. M TrfW 

Sehnervenfunktionsprufung bei iru ^ 

der brechenden Medien 78. Tj rS prungE 
Sehstorungen (postoperative) nasalen ur " 

QQrt 



94. 



Selbstverletzungen 94. 
SelbBtveiBtfimmelungen 
S e 1 e n i o 1 bei Mausetrebs 20. 
Semilunarknorpel, ZerreiBung 4o. 
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S e n n e r , Ernahrung der — 265. 
Sensibilitatserscheinungen u. tlberemp- 

findlichkeit8reaktionen 316. 
Septikamie, Bakterienbefund bei — 229. 
Septische Erkrankungen, scharlachartige 

Ausschlage 35. 
Serum Maaischer bei Melancholikern 40. 
Serumkrankheit 18. 

Serimthertpie bei SchwangerBchaftstoxikosen 65. 
Sexualleben u. Nervenleiden (Bach) 273. 
Sexaalwissenschaft, Auf gaben u. Ziele 332. 
■ — Bedeutung fur die arztliche Praxis 860. 
Sexuelle Neoristhenip, Behandlung 360. 
Sexuelle Perversitaten u. ihre forensische 

Beurteilung 95. 
Siebbeinsarkom, Operation 82. 
Simulation 264. 

Sinnesorgane, allgemeine Physiologie 343. 
Sinus cavernosus, Thrombose 74. 
Skabies u. PsoriasiB bei Kindern 314. 
Skier a, Wane, n. Knochenbriichigkeit 133. 
Sklerektomie 257. 
Sklerodermie 84. 

— diffuse 259. 

Skopolamindammerschlaf in der Geburts- 
hi&e 359. 

Skopolaminlosungen, Anwendung und Zer- 

setzung 235. 
Skorbut, Geschichte 141. 

— infantiler 813. 

Solargyl, Desinfektion mit — 92. 
Solit&rzysten der Nieren 69. 
Sommerdiarrhoen bei Kindern 39. 
Sommcrhitze u. Sauglingssterblichkeit 38. 
Sondierung des Duodenums 308. 
Sonnenstrahlen u. tuberkulSse Fisteln 49. 
Soziale M e d i z i n 95. 
Spaltbeeken 71. 

Spasmophile Zustande, traumatisches Ent- 

stehen 246. 
Spasmophilic im Sauglingsalter 244. 

— u. Eeuchhusten, Beziehungen 814. 
Spastische Erkrankungen des Verdauungs- 

kanals (Buch) 272. 
Spa8tische Paraplegie 59. 
S p a 1 1 o d durch Erwiirgungsversuche 264. 
Speicheldriisen, Entwicklungsstadien 340. 
SpeiseriShrenkrebs, Friihdiagnose 127. 
Spezielle klinische Untersuchungsmetho- 

den (Buch) 361. 
Spinale Kinderlahmung, epidemische 245. 

246. 

Spinalfliissigkeit, EiweiBgehalt 318. 

— zytologische Untersuchungen 246. 
Spirochaete pallida, Nachweis in Geweben 18. 
Spirochaten, Beobachtungen an lebenden 229. 

— Farbemethoden 290. 

Spiiometrische Untersuchungen bei 

kranken Eindern 244. 
SplanchnoptoEe u. ihre Behandlung 324. 
Spondylitis typhosa 295, 
S p ondjlose, traumatiscfie 45. 
S^o r o t r i c h o s e des Auges 297. 
S p\r o t r i c h 08 e n , chirurgiBche 126. 
S p o iU , Pathol ogie des — 19. 
Spucjknapf, verhrennbarer 269. 
Sputum, EiweiBbestimmung im — 306. 
Sputumdesinfektionsapparat, einf acher 

266. 

Status lymphatieus, geburtshilfliche Bedeu- 
tung 60. 

Steinkohlenteerpech, photodynamische Wir- 

kungen 24. 
Sterilisation ala sozialer Faktor 96. 
Stickoxydul u. andere Narkosearten 234. 



Stockung der Magensafte, Erkennung 122. 
Stoffelsche Operation bei spastischen Lah- 
mungen 59. 

Stoffwechselfunktionsprflfung bei Leber- 
erkrankungen 15. 

Strahlende Energie in der Gynakologie 69. 

Strahlentherapie, Bedeutnng fur die Gyna- 
kologie 334. 

StraSburger physioIogiseheB Praktikum (Buch) 
271. 

Strychnin-Tuberkulin-Behandlung der 

Tuherkulose 307. 
S t y p t o 1 , Erfahrungen mit — 358. 
Subendokardiale Ekchymosen beim Ver- 

blatungstod 265. 
Subkapularer Alterestar, Entstehongsart 

359. 

Subkonjunktivale Blutergflese u. Suggil- 

lationen, Behandlung 359. 
Sudianbehandlung der Tuberkulose 120. 
Summtherapie bei Asthma 305. 
SydenhamscheChorea, Behandlung nach Mari- 

nesco 849. 

Symblepharon, chirnrgische Behandlung 257. 
Sympathische Augenentziindung, ana- 
phylaktische Entstehung 78. 

— spontane 77. 

Syphilis, Arsenotherapie 1 35. 

— experimentelle des Nervensystems 231. 

— der inneren Organe 88. 

— des Zen tralnervensy stems 89. 

— Behandlung der frischen — 263. 

— Nachbehandlung 260. 

— n. Wehrpflicht 113. 

Syphilisbehandlung, Fortschritte 261. 262. 

— Grundfragen 262. 

Syphilogene Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, biologische Reaktionen 246. 

Tabakrauchen, Beeinflussung des Blutdrucks 29. 
Tabes, chiruxgische Behandlung 350. 

— infantile u. juvenile 134. 
Tamponade in Gynakologie u. Geburtehilfe 73. 
T e n o s i n als Sekaleersatz 233. 

Tetanie der Mutter 358. 

Tetanus, Magnesiumsulfatbehandlung 321. 

Thermokauterbehandlung der Furunkulose 
bei Sauglingen 313. 

Thermotherapie bei Gonorrhfie 87. 

ThoraxschuBverletzungen im italienisch- 
tiirkischen Kriege 337. 

Thrombophlebitis des Sinus cavernosus 295. 

Thrombophlebitis orbitalis 74. 

Thrombophlebitis puerperalis, Behand- 
lung 61. 

Thymus bei Schlaehthoftieren 9. 

— Histogenese 8. 

— n. Morbus Basedowii 128. 
Thymusdriise 9. 

— n. Rachitis 296. 

Thymuaextraktwirkung, Analyse deT — 244. 
Thyreoidea, Beziehungen zu Sehwangersehaft, Ge- 

burt u. Wochenbett 828. 
Tiefenwahrnehmung bei Myopie 76. 
Tod Choreatischer in der Sehwangersehaft 62. 
Tod, pletzlicher, aus natiirlicher Ursache (Buch) 144. 
Todesfalle nach gynakologischen Eingriffen 71 . 
Tollwutimpfung in Petersburg 268. 
Tollwutsehntzimpfung, Lahmungen nach — 92. 
Totalexstirpation des Larynx, Pharynx u. der 

Trachea 83. 
Trachom behandlung 75. 
Tranendriiso 282. 
Tranensackexstirpation 330. 

— Lokalanasthesie bei — 257. 
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Transfusion, Gef ahren 81 . 
Tremor bei Paralysis agitans 248. 
Trepanation 257. 

Trockenheit der Luft u. Fr&hjahrskatarrh 330. 
TropenhygienischeRatschlage (Buch) 108. 
Tropenkrankheiten (Hand buch) 107. 
Trypanosoma Cruzi, Entwicklung 16. 
Trypanosomen, Morphologic 139. 
Tnbare Sterilisierung 68. 
Tubes epithel, Morphologic u. Driisensekretion 
222. 

Tuberkelbazillen, Ausscheidung mit der Qalle 
17. 

— Ausscheidung mit dem Kote 17. 

— Biologie 16. 

— Differenzierung 16. 

— im Blut 16. 

— in den Fazes 17. 

— im stromenden Blut 47. 290. 

— neuer Nahrboden 17. 

Tuberkelbazillenkulturlosungen, Anti- 

gengehalt 17. 
TubeTkulin 229. 

— bei Mausekrebs 20. 

— Rosenbach bei chirurgi&chcr Tuberkulose 47. 

— ii. Tuberkulose 291. 

Tuberknlinapplikation, Kontrastphanomen 
240. 

Tuberkulinbehandlung, ambulatorische 120. 

— n. Tuberkelbazillen 33. 
Tuberkulinkutanreaktion 306. 
Tuberkulinreaktionen, Wiederholung lokaler 

— 18. 

Tuberkulomuzin 120. 

Tuberkulose, Atiologie u. Therapie (Bueh) 361 . 

— als Volkskrankheit, MaBnahmen zur Eindammunff 

93. 

— bei Kindern 313. 314. 

— Beitrag zut Heilung 240. 

— der Mundschleimhaut u. des Zahnfleisches 322. 

— in der franzosischen u. deutschen Marine 113. 

— in Norwegen 92. 

— in verschiedenem Alter 21. 
Tuberkulose, obligatorische Anzeige 93. 

— okkulte, bei Sauglingen 39. 
Tuberkulose Milch 267. 

Tuberkulose Peritonitis, Heilung durch N- 

Einblasungen 120. 
Tuberkulose PleuritiB, Behandlung 351. 
Tuberkulose, pleuropulmonale traumatische 307. 

— u. Schwangerschaft 67. 

— Serodiagnostik 293. 

Tuberkulose- u. Skrophulosebekampfung in der 

Tilsiter Gegend 267. 
Tuberkulosebehandlung 241. 
Tuberkulosebekampfung, Gesellschaft fiir 

— 98. 

— in Miinchen 94. 

Tuberkuloseinfektion der Haut, Resistenz 
gegen — 93. 

Tuberkulosetibertragung von Mutter auf 
Foetus 60. 

Tuberkulo8everbreitnng nnd Bek&mpfung 

im Kreise Quedlinburg 96. 
T u 1 i s a n , therapeutische Erfolge 305. 
T u m o r e n der Harnblase 355. 
Tumorentransplantation 232. 
Turmsch&del, angeborener 248. 
Typhlitis, chronische 122. 
Typhus, Vakzinetherapie 345. 
Typhusbazillen im Harn, Nachweis 291. 
Typhusbazillentrager beim Heere 113. 
Typhusdiagnose, bakteriologische 344. 
Typhusepidemie in Manhattan 98. 

— in Meilen 309. 



Typhusepidemie in Mostar 116. 
Typhusepidemien im Heere 98. 99. 100. 
Typhustherapie 34. 

Ulcus cruris, Pittylenbehandlung 86. 
Ulcus duodeni im Heere 115. 

— u. seine Behandlung 51. 
Ulcus rodens corneae 75. 
Ulcus ventriculi 121. 293. 

— c h r o n. u. Earzinom 36. 

— et duodeni, Operation 129. 

— u. duodeni, rbntgenologische Dif ferentialdiagnose 36. 

— im Rontgenbild 85. 

— Therapie 35. 

Ultrarote Strahlen, Wirkung aufs Auge 258. 

Unterschenkelbriiche, Heilungsresultate 854. 

Ureter aus Abdominalwand 1 82. 

Ureterenstrikturen, Nephrolithiasis vortau- 
schend 56. 

Urinphlegmone 140. 

Urobilinogenurie im Sauglingsalter 243. 
1 U r og en i t alsy ste m , Entwickelung 341. 
I Urologische Berichte 825. 

U r o t r o p i n bei Dam- u. Gallenkrankheiten 24. 

— Sekretion 23. 
Uta 140. 

Uterus, Wirkung innerer Sekrete auf den — 326. 
Uterus-Adnex-Karzinom 251. 
Uterusblutungen u. AusfluB, Behandlung u. 

Ursache 250. 
Uteruskarzinom 71. 

— Spatrezidive 251. 

U z a r a u. Diarrhoica 308. 

— u. Opium (Vergleich) 28. 

Vagina, kttnstliche 250. 

ViaguBverletzungen bjei Halsgeschwulstopera- 
tionen 322. 

Vakzinationsbehandlung d. Gonorrhoe 268. 

V a k z i n e , Friedmannsche, gegen Tuberkulose 242. 
Vakzinebehandlung der gonorrhoiechen Kon- 

junktiritis 256. 
Vakzineanwendung bei Gonorrhoe 87. 

V a k z i n e n , Gebrauch nach der Durchsichtigkeit 280. 
Variola, personliche Erlebnisse 309. 
Varikozele, tuboovariale, Behandlnng 827. 
VenoseZirkulationd. unteren Eitremitaten 47. 
Ventilbildung an der Harnblase, zur Ableitung 

der Aszitesfltissigkeit 132. 

V e n t r i k e 1 , SchuBverletzung 127. 
Verbandtechnik (Buch) 141. 
Verdauungsphysiologie, Studien zur ver- 

gleichenden — 286. 
Veronalvergiftung 235. 
Verruga peruviana 140. 

Wanderniere, operative Behandlung 133. 
Wanderzellenbildung in der Homhaut 74. 
Wangenschleimhaut, Bau der — 222. 
W a r m e - u. Kalteempfindung, rhythmische 225. 
Warmeregulation, chemische 11. 
Warmestich u. Nebenniere 11. 
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1801. Gold$ehmidt und Philipowiex. Zur 

Operation. S. 352. 
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Brougham u. Ecke. Behandlung der Frakturen 
durch Fixationen mittela Tierknochen. 8. 853. 
Kostlivy. Die Delbetsche Anastomosis sapbeno- 
femoralis, deren Technik und Resultate. a. 858. 
Gavgele. tTber Behandlung der angeborenen 
HuJtgelenksTerrenkung. S- 353. 
Emil Savini und Thereat Savini. Die Rolle der 
osteo-arthro-muskularen Dystrophic in der itio- 
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gelenkluxation. 8. 358. 
v. Saar. Zur Behandlung der Fract. humeri 
8upracondylica mittels Gelenkautoplaatik. S. 358. 
Fabian. Zur Behandlung der Fractura eondyli 
extend humeri mittels Exstirpation dea freien 
Fragmentes. S. 858. 

DeutsehlSnder. Beitrag zur Verpflanzung ganzer 
Eniegelenke. S. 354. 

Ghiari. tJber die Heilungsresultate Ton Unter- 
schenkelbruchen. S. 354. 
Jeney. tTber einen Fall von plantarer totaler 
Luxation im Lisfrancschen Gelenk. S. 854. 
Abrami, Isolierte Fraktur des Os navicular*, 
a 854. 

TJrologie. 

Sabatier a. Dupnieh. Hodenenchodrom bei einem 
jungen Soldaten. S. 354. 
Bravo v. Paseual. Echinokokkenzyste der Niere. 
S. 355. 

r>. Savioxxi. Hypernephrom im unteren Nieren- 
pol mit Eachexie. S. 355. 
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gelenk- und Ballenschmerzen. S. 855. 
1819. Turner. tTber die Fettembolie bei orthopadisehen 

8.355. 



JSevioo 

ElSEN-ARSEN-QUELLEN 

von anerkannt vorzuglicher Wirkung bei alien auf 
Blutarmut beruhenden Leiden, Nervenerkrankungen, 
Haut- und Frauenleiden etc 



Haus-Kuren 

nach Vorschrift des Arztes 



In alien Apotheken und Mineralwasserhandlungen 
erhaltlich 



Kurzeit fur Trink- und Badekuren in Levico: 

L April bis 31. Oktober 

Prospekte und ausfflhrliche Auskunfte gratis durch die 

Badedirektion in Levico 



1320. Bbhm. Die chirurgiseh- 
lung der Lahmungen. S 



Behand- 



Xn. Gynfikologie und Geburtshilfe. 

Gynttkologie. 
1821. Bueu.ro. Zur Technik der intrauterinen Be- 



handlung. 8. 856. 

1322. Henkel. tTber die ZemiBung der Gebarmutter. 

S. 356. 

1323. Traugott. Forteehritte in der Gynakologie des 
praktischen Antes. S. 357. 

1324. Zangemeister. tTber intrauterine Atzungen. 
8. 857. _ 

1325. Stolper. Zur Atropinbehandlung der Dysmenor- 
rhea S. 857. 

Geburtshilfe. 

1326. Pick. Meine Erfahrungen mit Styptol. 8. 358. 
1827. Thiemieh. Die Amenorrhoe der Stillenden und 

ihr EinDuB auf die Neukonzeption. 8. 858. 

\ann. Zur Blutstillung in der Nach- 
it und nach AuBstoBung der Plazenta. 



1829. Marek. Tetanie der Mutter. S. 858. 
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1881. Bakker. tTber die Lebensanssichten frungebore- 

ner Einder mit beeonderer BerOeksichtiguiig der 

spontan frflhgeborenen Einder. 8. 859. 

Brommer. Uber die Behandlung der Bauch- 

decken und dee muskularen Beckenbodaas bei 
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Fallen, 

denen die natiirlicho Ernahrung nicht dnreh- 
4/ f durbar 1st; anch als krankennahrung bewabrt, 
insbesondere bei Magen und Dannstbrungen der 
Saogllnge, Bowie for Bltere Kinder und Enrathnene. 
Jo Dosen ron 1/, kg Inhalt E a 1,50 M. 

Verbesaerte Lieblganppe in Pulverform, die altbe- 
wiihrtn Liebigauppe in leicbt doaierbarer Form, in 
Dosen von i/i kfiT Inhalt zu 1,60 M. 

Nfihrzucker-Kakao. wonlschmeckendes, kraftigendeB 
Nfihrprfiparat, fur Kranke und Genuide jeden Alters, 
derm Emahrnngaznstand einer raachen Aufbesserung 
bedarf, iiiBbesondere auch fur atlUende Mutter. In 
Dosen von V. kg Inhalt au 1,80 M. 



Eisen-Nahrzucker 

V» kg Inhalt eu 1,80 M. 

Eisen-Mlirzucker-Kakao ^^Vi 

saccharat. iol.Ph.V. inDosenTon V,kg Inhalt 

Leieht Terdanllche Elsenpraiparate 
kUniieh bewahrt hoi Atrophic nadAnlmle. 

Den H.H. Arzten Literattir u. Proben 



Nahrmiitelfabrih Mflmhen, G. m. b. H., 
Pasing bei Mflndien. 




WSchnerinnen mittels des BergonieBchen 
fahrens. S. 359. 

1333. Siegel. Der Dammerschlaf in der Geburtshilfe 
mit konstanten Kkopolaminlosungen. S. 359. 

1334. Harrison. Hypophysenextrakt in der Geburts- 
hilfe. S. 359. 

XHI. Augenheilkunde. 

1335. Kayser. Megalokornea oder HydrophthalmuB? 
S. 359. 

1336. Mohr. Eine Methode zur schnellen Beseitigung 
der subkonjunktivalen Blutergusse und Lid- 
sugillationen. S. 359. 

1337. Rimer. Untersuchungen iiber das biologiBche 
Verhalten des Blutserums zum Linseneiweifi bei 
Katerakt. S. 359. 

1338. Rbmer. Untersuchungen fiber das biologiBche 
Verhalten des Blutserums zum Linseneiweifi bei 
Katarakt. S. 360. 
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1339. Eulenburg. Zur Behandlung der seiualen Neui- 
asthenie. S. 360. 

1340. Rohleder. Die Bedeutung der Seroabrissen- 
schaft fUr die firztliche Praxis. S. 860. 

1341. v. Bardeleben. Der gegenwartige Stand der 
Lehre von der Gesclilechtsbestimniung. S. 360. 

1342. Kisch. Uber kfinstliche Befruchtung beim Men 
schen. S. 860. 

1343. Chirborne. Hypertrichosis bei Franen. S. 360. 

1344. Parhon, Dumilrescu und Zugrarm. Unter- 
suchungen uber die physiologische und therapeu- 
tische Wirkung der Lipoide der Gteriitaldrusen. 
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B. Bucherbesprechnngen. 



Brugsch und Schittenhelm. Technik der speziellen 
klinischen Untersuchungsmethoden. S. 361. 
Kraemer. Atiologie und spezielle Therapie der 
Tuberkulose. S. 361. 

Filrst. Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1914. 
S. 361. 



61. Uilller. Die Krebsbehandlung. S. 362. 

62. Klinke. Die operativen Erfolge bei der Behand- 
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63. Strauss. Praktische Winke fur die chlorarme Ex- 
nahrung. S. 862. 
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Wirksamstes Mittcl f ur Entf ettungskur en ! 

Sehr gute Erfolge bei Emphysem und Asthma. 
10 kg Gewlchtsabnahme in 4 Wochen okne Erscblaffiuig oder ein Sinken 

der Krifto. 
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Brunnenarzt 
p In marienbad 

Wortschiitzmarko : Thytheoreducoid Prof. Dr. Mladejovsky.~ 
Erzeugt von JB. Fragners ^Ajpotlieke, Prag, 303-XH. 

Die Pillen wcrden imr auf arztliche Vorschrift verahfolgt. 
Liieraiur zur Disposition. ErhUltHcli in alien Apothcken. 




Automatische 
Standflasche. 



Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reines Praparat, inSchraubenrohren.Rohren mitautomatischen Ver- 
schlussen und automatischenStandflaschen(s. Abb.)in alien ublichen GroBen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewahrte lnjektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 
Dr. Thilo & Co., Mainz. 



Leysin (Kanton Waadl). 

Anstalten von Dr. Rollier fiir die Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kuloso (Erkrankungen der KnochcD, Gelenke, Drusen, Skrofulose, Rachitismus). 
40 Anstalten mit 1000 Bctten in 1000 bis 1500 m Hohe. Besondere Anstalten 
fiir Kinder, Damen und junge Madchen. 2 Anstalten mit landwirtschaftlicher 
Kolonie fiir schwachliche und erholungsbediirftige Kinder unter AuMoht von 
Lehrerinnon. — Ausfiilirliche Prospekte versendet das Privatsekretariat von 

Dr. Rollier, Klinik ,Xes Frenes", Leysin. 




Bestellen Sic ein Probeheft 

Ton der 

Zeitschrift fur Sexualwissenschaft 



& E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 




A. Marcus & E.Webers Verlag 

Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 



Neue Bucher fiir den praktischen Arzt: 



Die moderne Behandlung der Gonor- 
rhoe beim Manne. von Prof. Dr. Paul Asch 

in -StraBburg i.' Els. Mit 25 Abbildungen. 

Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 



Leitladen der Sauglingskrankhciten. v on 

Priv-Doz Dr. W. Birk in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im jext. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 

DieTherapieandenBonnerUniversitats- 

Hinikpn Rearbcitet von: Innere Krankheiten (Geh. Rat 
nnilliwi i. Schllltze) . Prof sdiultze, Prof. Esser, Prof. Finkeln- 
bure Prof Stursberg. Medizinlsche Poliklinik (Prof. Krause): Prof. Paul 
Krause Psychiatrische und Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. 
Westphal, Prof. Hubner. Chirurgische Klinik (Geh. Rat Garre): Prof. 
Machol, Dr. Bayer, Dr. Els, Dr. Frfind, Dr. Geinitz, Dr Krabbel, Dr. 
Svrine Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasen- 
k(inik (Geh Rat Walb): Prof. Walb. Frauenklinik (Prof. v. Franque): 
Prof Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann) : Priv.-Doz. Fneboes. 
Herausfnveben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 

Kurzer Leitfaden der Psychiatrie fur 

Studierende und Arzte. Von Dr.Ph. Jolly, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh. Rat Prof. 
Anton) in Halle a. S. Preis M. 4.—, geb. M. 4.80 

Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. A. H. Hubner, Oberarzt der psychiatri- 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 

Lehrbuch der Massage, von Dr. a. Mailer 

in M.-Gladbach. 675 Seiten mit 341 zum Teil farbigen 
Abbildungen nach Originalzeichnungen des Verfassers. 

Preis brosch. M. 18.—, geb. M. 19.60 



Arzt Und R.V. Q. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.- Rat 

Prof. Dr. Th. Rumpf in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80 



Uiorzn eino Beilage von Dr. It. & Dr. O. Well in Frankfurt n. M. betr. Regenerin. 



FQr den Ameigent 
Druck: Oti 



ireu & E. Wcbm Terlif in Boon. 

erol C. m. b. II. In Lelpilg. 



Digitized by 




ICHIGAN 



f^r\, n\o Qi i yinu l 

Digitized by ^jUVJ^lC UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



r 



Digrtfeed" by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by V^jOOglL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



